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1.   Voorwoord

Dit project is een geïntegreerd Praktijk Onderzoek (P.O.) en Praktijk Product (P.P.) genaamd ‘Weer aan zet!’. 

Het P.O. bestaat uit een onderzoek naar het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met een Burn-out. Het onderzoek is groots opgezet met een product dat daaruit voortkomt. 
Het P.P. komt daaruit voort als zijnde een model dat inzicht geeft in de behandeling van cliënten met Burn-out, door middel van dramatherapie. Er is een poging gedaan dit model consensus based te presenteren. De resultaten hiervan vind je in het bijbehorende verslag waarin het model gepresenteerd wordt en waarin beschreven staat wat de feedback van de evaluatiegroep op dit behandelmodel was. Op deze feedback zal worden gereflecteerd.
In het bijbehorende productpresentatieverslag zal tevens het proces van het tot stand komen van dit gehele project worden beschreven, met daarin de belangrijkste leermomenten (procesverslag voor P.P.)
Mijn dankbetuiging staat in het nawoord van dit onderzoek.

De aanleiding van dit onderzoek was mijn verblijf in Nieuw Zeeland, waarin ik een jaar als dramatherapeut werkzaam was in de volwassenpsychiatrie. Het werd mij hier duidelijk dat dramatherapie een gunstige uitwerking kan hebben op volwassenen die vastgelopen zijn.

Omdat Burn-out een probleem voor volwassenen van deze tijd is en ik het om mij heen ervaren heb, ben ik erg benieuwd geworden naar wat er bekend is over dramatherapie bij de behandeling van cliënten met een Burn-out.

De wens om gefundeerde kennis hierover te ontwikkelen ligt aan de basis van dit onderzoek.

2.   Inleiding 

Dit onderzoek is een onderdeel van het overkoepelende project ‘Weer aan zet!’. Het centrale thema in dit project is de combinatie dramatherapie bij de behandeling van Burn-out.
Burn-out is een probleem van deze tijd. We leven in een kapitalistische maatschappij waarin alles draait om presteren en resultaten behalen. Alles wordt steeds duurder en in een korte tijd moet steeds meer gebeuren. Het vergt het maximale van mensen. De nadruk in deze maatschappij ligt op het verstand. Alles moet wetenschappelijk en/of rationeel te verklaren zijn. Er is weinig ruimte voor beleving, gevoel, persoonlijke processen en ervaringen.

Mensen die gevoelig zijn, perfectionistisch, een groot verantwoordelijkheidsgevoel hebben, stressgevoelig en enthousiast zijn lopen het risico zóveel van zichzelf te geven dat ze opbranden en vervolgens niets meer kunnen geven en doen, en niet meer kunnen meedraaien in het snel draaiende rad van de maatschappij.

Burn-out is over het algemeen een lastig en slopend proces. Er is een groeiend begrip voor Burn-out maar het blijft iets dat voor velen moeilijk te begrijpen is omdat er fysiek geen directe oorzaak te vinden valt voor allerlei lichamelijke en geestelijke klachten.

Mensen met een Burn-out raken een tijd buiten het maatschappelijke leven, hun zelfvertrouwen wordt vaak beschadigd, ze hebben het gevoel aan de zijlijn te staan en niet meer mee te kunnen doen. Dit wordt vaak ervaren als een persoonlijk falen.

In onder andere Nieuw Zeeland is gebleken dat dramatherapie cliënten in de volwassenpsychiatrie op een speelse manier weer meer in contact kan brengen met zichzelf (hun denken, voelen en het eigen lichaam) waardoor persoonlijke ontwikkeling en groei (weer) tot stand kan komen.

Voor cliënten met een Burn-out is het heel belangrijk om na het nemen van de noodzakelijke rust weer in beweging te komen. 
Dramatherapie biedt een unieke combinatie tussen bewegen, spel en therapie en er is veel ruimte voor beleving en plezier. Dit kan mensen met een Burn-out een veilige plek geven om in beweging te komen, hun gevoelens te uiten en weer in contact te komen met hun hart, intuïtie en lijf.

Om meer zicht op te krijgen op wat dramatherapie kan betekenen voor cliënten met een Burn-out zal via dit praktijkonderzoek getracht worden het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met een Burn-out in kaart te brengen.

Hierdoor ontstaat er gefundeerde kennis over het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met een Burn-out waardoor dramatherapie een meer gevestigde plek in de reguliere behandeling van Burn-out kan krijgen.
In dit onderzoek is eerst een literatuurstudie gedaan om goed helder te krijgen wat een Burn-out precies inhoudt en wat de reguliere behandelvormen zijn.

Vervolgens is gekeken wat er al voor onderzoek gedaan is naar de behandeling van Burn-out met dramatherapie, zodat er mogelijk kon worden aangesloten bij reeds bestaande publicaties. 
Op basis van de literatuurstudie en het vooronderzoek is de probleemstelling geschreven, zijn de hoof- en deelvragen geformuleerd en is de onderzoeksopzet ontworpen.

De doelstelling van dit praktijkonderzoek is het ontwikkelen van een behandelmodel dat inzicht geeft in het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met sec een Burn-out.
3.   Literatuurstudie
3.1.   stress en Burn-out

3.1.1.   Definiëring 

Stress is een verzamelnaam voor de gevoelens en de lichamelijke verschijnselen die je hebt als je te veel wil doen in te weinig tijd of als je iets moet doen waar je tegen opziet. Het is onlosmakelijk verbonden met het moderne leven. En dan vooral met het werkleven. Uit een recente enquête blijkt dat een op de twee werkende Nederlanders vindt dat hij te veel spanning in zijn werk ervaart. Drie van de vier werknemers vinden dat ze voortdurend onder tijdsdruk moeten werken (Mittendorff en van de Pool, 2002)

Een veel gebruikte definitie zegt dat stress ontstaat als iemand niet in staat is, of zich niet in staat voelt, te beantwoorden aan de eisen die aan hem of haar gesteld worden. Stress gaat gepaard met bepaalde emoties en bepaalde lichamelijke gewaarwordingen. Als je gestrest bent voel je je vaak angstig en gespannen, gefrustreerd of machteloos. De lichamelijke gewaarwordingen worden veroorzaakt doordat je lijf zich gereedmaakt iets te doen, te reageren, een prestatie te leveren of doordat je de neiging om iets te doen juist onderdrukt. Je lichaam maakt zich op om te voldoen aan de eisen die gesteld worden. Op zichzelf is daar niets mis mee. Er ontstaat pas een probleem als deze opgewonden en geactiveerde toestand langdurig blijft bestaan (Mittendorff en van de Pool, 2002.)

Langdurige stress kan uitmonden in een Burn-out. De belangstelling voor Burn-out is de laatste jaren sterk toegenomen. Dat komt ondermeer doordat stress en ernstige vermoeidheidsklachten sterk aan het ziekteverzuim en de WAO-instroom bijdragen. 

De aandacht voor Burn-out is eigenlijk nog niet zo oud. De term werd in dit verband voor het eerst gebruikt in 1974 door de Amerikaanse psychiater Freudenberger. Sindsdien hebben zich vele wetenschappers met dit onderwerp beziggehouden. 

Voor Burn-out zijn verschillende definities in omloop. Wij verstaan onder Burn-out: een proces bij werkende mensen waarbij ze geleidelijk aan steeds meer weerzin tegen hun werk krijgen en steeds minder gemotiveerd zijn. Naarmate het Burn-out proces voortschrijdt, voelen zij zich steeds vermoeider. In het eindstadium zijn ze zo moe dat ze het niet meer kunnen opbrengen om te werken. Ze zijn niet meer vooruit te branden. 

(Mittendorff en van de Pool, 2002)

Psychologen omschrijven de kern van het Burn-outproces als een geleidelijke attitudeverandering. De houding ten opzichte van je werk verandert. Wat je eerst heel leuk vond wordt geleidelijk aan tot een last en een sleur. Als reactie hierop probeer je nog beter je best te doen. Alles wordt ‘moeten’. Dit geleidelijke uithollingproces zorgt ervoor dat je op den duur een hekel aan, of een sterke weerzin tegen je werk krijgt. In deze fase kost het steeds meer moeite om je er toch toe te zetten het te doen. Dit steeds maar dwingen resulteert uiteindelijk in ernstige vermoeidheidsklachten.

Het zijn vaak de gewetensvolle, bevlogenen, perfectionistische medewerkers die een grotere kans lopen op een Burn-out. Je moet hebben kunnen ‘branden’ voor je werk om op te kunnen branden (Mittendorff en van de Pool, 2002.)

De definitie van Burn-out omvat drie kernelementen: sterke aversie tegen het werk en de werkomgeving en verlies van motivatie om te werken. Deze uiten zich in een sterk gevoel van vermoeidheid. Bij het herstel van Burn-out gaat het erom op deze drie punten een belangrijke ommekeer te bewerkstelligen (Mittendorff en van de Pool, 2002.)
3.1.2.   De voortekenen van Burn-out herkennen

Het niet herkennen van overmatige stress is het grootste gevaar voor het ontwikkelen van een Burn-out. 
Vroege waarschuwingssignalen zijn bijvoorbeeld concentratieproblemen, vergeetachtigheid, grote stemmingsschommelingen, besluiteloosheid, slaapproblemen, langzamer en minder efficiënt werken dan men gewend is, meer fouten maken, lusteloosheid, onverschilligheid zowel t.a.v. werk als privé-aangelegenheden, toenemende onzekerheid en geen zin meer hebben in seks of intimiteit, geen behoefte meer hebben aan het zien van vrienden, (chronische) vermoeidheid, hobby's verwaarlozen, gevoeligheid voor hoofdpijn, griep en kwaaltjes.

Het is belangrijk deze signalen niet te negeren. Mensen denken gemakkelijk dat hun klachten vanzelf over zullen gaan. Dat is echter niet het geval. Als de overbelasting niet wordt aangepakt, zullen de klachten alleen maar verergeren. Met Burn-out tot gevolg.
Hoe langer de overbelasting of de Burn-out bestaat, hoe langer het herstel duurt of volledig herstel uitblijft. Bovendien heeft een Burn-out meestal grote gevolgen voor relatie, carrière en zelfvertrouwen. Het is dus belangrijk niet af te wachten maar stressklachten aan te pakken om Burn-out te voorkomen. (http://www.teleac.nl/pagina.jsp?n=142500)
3.1.3.   Zelfhulpmiddelen
Ritme en regelmaat vormen het geheim van een ontspannen leven. Als je iedere dag opnieuw moet improviseren, verg je meer van jezelf dan nodig is. Een vast rooster geeft rust. Als je energie weer een beetje op peil is moet je niet meteen weer gaan werken. Pas als je een goed georganiseerd leven hebt waarin geen chaos meer heerst en waar plaats is voor dingen die bevredigend zijn, breekt de laatste fase aan: die van de arbeidsintegratie. 
Beoefenen van een sport met sociaal element in de buitenlucht zoals voetbal, tennis, samen wandelen en fietsen kan een goed hulpmiddel naar herstel zijn.
(http://www.gezondheidsplein.nl/aandoeningen/181/Burnout-behandeling.html)

3.1.4.   Behandeling
Als je klachten verder gaan dan alleen vermoeidheid kunnen medicijnen nuttig zijn. Serotonine heropname remmers (anti-depressiva) zorgen ervoor dat de hormonale regeling in orde komt. Psychotherapie kan nodig zijn om de spanningen die je voelt onder ogen te zien. 
Zoveel mogelijk energievreters moeten worden weggenomen, zodat je ruimte krijgt om te herstellen. 
Een Burn-out houdt zichzelf in stand. Thuis gaan zitten en alleen maar leuke dingen doen heeft bijvoorbeeld geen zin. De behandeling hangt af van de fase waarin je terecht bent gekomen. Overleg met de bedrijfsarts is ook heel belangrijk.

(http://www.gezondheidsplein.nl/aandoeningen/181/Burnout-behandeling.html)

3.2.   Algemene behandelwijzen
3.2.1.   De cognitief gedragstherapeutische behandeling
De cognitief gedragstherapeutische behandeling van Burn-out bestaat uit verschillende modules. Doorgaans wordt er gestart met de module klachtenreductie. Met behulp van registratieopdrachten wordt er meer zicht verkregen in klachten en de situaties waarin deze voorkomen. Doel hiervan is bewuster leren omgaan met spanning en leren ingrijpen wanneer de spanning oploopt, door gebruik van zelfcontroleprocedures en relaxatietraining. Vervolgens worden specifieke modules ingezet om specifieke vaardigheden aan te leren, zoals:

· timemanagement, 

· conflicthantering, 

· assertiviteitstraining 

· en werkgerichte interventies. 

Tevens wordt er tijd besteed aan begeleiding bij werkhervatting en is er de mogelijkheid een Sterkte/Zwakte Analyse te doen. 
Een belangrijk onderdeel van de behandeling is cognitieve therapie, waarbij gedachten en denkpatronen, die stress of klachten kunnen veroorzaken, onder de loep worden genomen en uitgedaagd. Veel voorkomende thema’s binnen de cognitieve therapie bij cliënten met Burn-out zijn:
· ‘perfectionisme’ 

· en ‘nee-zeggen’. 

Een perfectionistische instelling en moeite hebben met nee-zeggen kan leiden tot een verhoging van de interne werkdruk. Verandering van gedachtes omtrent deze thema’s leiden doorgaans tot gedragsverandering en klachtvermindering. De behandeling wordt afgesloten met de module terugvalpreventie. In deze module worden klachten, maatregelen en risicosituaties op schematische wijze weergegeven met als doel snel in te kunnen grijpen bij de eerste signalen van een mogelijke terugval. (http://www.burnin.nl/?id=bhd_reg_hsk )

3.2.2.   Access Protocol: Kortdurende behandeling voor Burn-out. 
Wat heb je nodig om weer terug te keren in je werk? Dit is de centrale vraag in de kortdurende behandelmethode die psycholoog/psychotherapeut Dr. Carien Karsten ontwikkelde. 

Het ACCESS-protocol is toepasbaar op mensen met een Burn-out, RSI-klachten, whiplash. Maar ook bijvoorbeeld bij mensen die na een hartinfarct weer aan het werk willen. Het succespercentage is hoog, zo blijkt uit onderzoek van 2004: maar liefst 94% van de mensen die volgens het protocol is behandeld, hervatte het werk binnen een half jaar. 

Waar hebben we het concreet over? Het ACCESS-protocol beslaat zes sessies van anderhalf uur, met tussenpauzes van drie of vier weken. Het protocol is opgebouwd uit zes componenten: 

1. analyse, 

2. conditie, 

3. cognitie, 

4. effectief functioneren in het werk, 

5. sociale vaardigheden 

6. en stabiliseren. 

In de analyse wordt gekeken of er inderdaad sprake is van een Burn-out. Dan volgt een inventarisatie van de werkstressoren, maar ook van de energiegevers in het werk. De sociale situatie wordt in kaart gebracht. Vervolgens start de behandeling. Conditie en cognitie worden tegelijkertijd aangepakt. (Mik, W. 2005)
3.2.3.   ANNA-zorg

ANNA-zorg is gespecialiseerd in het aanbieden van eerstelijnszorgprogramma’s waarbij de behandeling grotendeels plaatsvindt via internet in combinatie met face to face contacten. 
Het programma Burn-out is ontwikkeld voor mensen met een Burn-out. Als je ziek thuis zit en je wilt re-integreren bij het bedrijf waar je al werkte, wordt ernaar gestreefd om ongeveer in de zesde week van de behandeling weer langzaam aan het werk te gaan. Het totale programma duurt circa 22 weken.
Je wordt gedurende de hele behandeling intensief begeleid door een persoonlijke coach (een psycholoog) via internet en telefoon. Je persoonlijke coach geeft je instructies en bewaakt het proces. Periodiek bezoek je in het kader van de behandeling een psycholoog/psychotherapeut en zonodig een fysiotherapeut in de regio voor face-to-face gesprekken. ‘Mijn Anna’ vormt de rode draad van de behandeling. Je kunt Mijn Anna zien als je persoonlijke webpagina. Je logt twee à drie keer per week in om bijvoorbeeld achtergrondinformatie te lezen over de behandeling, om een oefening te doen of om feedback van je coach te lezen. 

3.2.4.   CSR Centrum

CSR Centrum is een expertisecentrum op het gebied van stress en Burn-out, met vier kernactiviteiten: 

1. Coaching en Therapie, 

2. Training en Advies, 

3. Opleiding en Supervisie 

4. en Onderzoek en Ontwikkeling. 

Het aanbod van Coaching en Therapie bestaat uit individuele begeleiding, gericht op preventie, behandeling en re-integratie bij stressklachten en Burn-out. 

Aan CSR Centrum verbonden therapeuten en coaches bieden voorlichting, advies, coaching of therapie op basis van de CSR-Methode. Dit landelijke netwerk van door CSR opgeleide, zelfstandig gevestigde professionals staat garant voor een effectieve aanpak zonder wachtlijsten. 

CSR staat voor Chronische Stress Reversal, een door Sonja van Zweden sinds 1985 ontwikkelde behandelmethode voor stressgerelateerde klachten, die het gevolg zijn van een lange periode van overbelasting of roofbouw. Roofbouw ontstaat door een structurele verstoring van het evenwicht tussen belasting en herstel. Beginnend met allerlei "vage" klachten, is een scala van lichamelijke en psychische klachten in toenemende ernst het gevolg, met totale uitputting als eindstation. Afhankelijk van de ernst van de klachten en het stadium van het roofbouwproces, worden door verschillende beroepsgroepen uiteenlopende namen gehanteerd voor toestanden die samenhangen met roofbouw, zoals overwerktheid, overspanning, surmenage of Burn-out. CSR Centrum hanteert hiervoor de term Chronisch Stress Syndroom (CSS), gekenmerkt door 

· toenemende verslechtering van het functioneren op cognitief gebied (bijv. concentratie en geheugenproblemen), 

· op emotioneel gebied (bijv. prikkelbaarheid en snel in tranen uitbarsten) 

· en op lichamelijk gebied (bijv. snel moe, slecht slapen, maag/darmproblemen, gespannen spieren.) 

Ook ontstaan er gedragsproblemen (bijv. roken en drinken, ruzie maken, terugtrekken) en neemt de belastbaarheid steeds verder af, tot het punt waarop men nergens meer energie voor heeft en nergens meer zin in heeft. 

Veel processen in ons lichaam, en daarmee ook ons functioneren, worden gestuurd door nauwelijks door de wil beïnvloedbare systemen, zoals het autonome zenuwstelsel en het hormoonsysteem. Deze systemen spelen een belangrijke rol bij stress en grote inspanningen, waarbij ons lichaam in een alarmtoestand verkeert. Indien die alarmtoestand (de stressfysiologie) ten gevolge van chronische stress aanhoudt, raken het autonome zenuwstelsel en het hormoonsysteem op de lange duur ontregeld, wat weer leidt tot de genoemde klachten en functioneringsproblemen. 
Bij CSS en vergelijkbare beelden als Burn-out is er dus sprake van een lichamelijke ontregeling, die zowel fysieke als psychische klachten veroorzaakt. Deze ontregeling houdt zich na verloop van tijd zelf in stand, waardoor "een paar weekjes rust nemen" niet tot verbetering leidt en in veel gevallen zelfs een verslechtering te zien geeft. 

In de visie van het CSR Centrum wordt er geen onderscheid gemaakt op grond van de oorzaken van de overbelasting. Veelal is er sprake van een combinatie van factoren, die zowel in de werksituatie als in de privé sfeer kunnen liggen. CSR Centrum beperkt de omschrijving van CSS dus niet tot klachten die veroorzaakt worden door werkstress, zoals bij sommige definities van Burn-out het geval is. Evenmin ondersteunt CSR Centrum de stelling dat overspannenheid en Burn-out uitsluitend "tussen de oren zit". Het CSS-model en de CSR-Methode hebben een medisch-psychologisch fundament en zijn gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek van diverse disciplines, zoals (inspannings)fysiologie, neurologie, geneeskunde en psychologie (functieleer.) 

De behandeling volgens de CSR-Methode kenmerkt zich door een systematische en stapsgewijze aanpak op drie niveaus: 

1. lichamelijk, 

2. gedragsmatig 

3. en mentaal. 

Het behandelplan start met een noodplan, dat maatregelen bevat om de roofbouw te stoppen en het herstel te bevorderen. Dit vormt de basis voor een geleidelijke en systematische opbouw van de fysieke en mentale belastbaarheid. Veel aandacht is er voor de balans tussen activiteit en herstel: niets doen is immers net zo funest als te veel doen. De volgende stap is verbetering van het zelfmanagement en het trainen van vaardigheden om op een gezonde wijze te kunnen functioneren. Op basis van monitoring van het herstel en de belastbaarheid kan het behandelplan worden aangepast en kan worden bepaald wanneer werkhervatting mogelijk is. 
Begeleiding bij de re-integratie vormt een vast onderdeel van de behandeling. 
De concrete invulling van het behandelplan is altijd individueel maatwerk. Er wordt gebruik gemaakt van methoden en technieken uit diverse therapeutische stromingen en er wordt veelvuldig samengewerkt met andere disciplines, zoals huisarts, bedrijfsarts, fysiotherapeut en haptonoom. 
De CSR-Methode kent een resultaatgerichte manier van werken, gericht op oplossingen in het hier en nu. De therapeut of coach heeft een actieve en activerende aanpak. Veelal blijkt een korte behandelduur (minder dan 16 sessies) te volstaan en is er binnen twee maanden een aanmerkelijke vermindering van klachten, herstel van gezondheid en verbetering van functioneren zichtbaar. 
Het exacte verloop van het herstel is vooraf lastig in te schatten. Met name de duur van het roofbouwproces voorafgaand aan het ontstaan van CSS, de ernst van de uitputting en de duur van eventueel verzuim voor de start van de behandeling, blijken een grote invloed te hebben op de snelheid van het herstel en de mate waarin herstel bereikt kan worden. 
(www.csrcentrum.nl) 

3.3.   dramatherapie

3.3.1.   Definiëring
Een zeer heldere en passende definiëring van dramatherapie wordt gegeven door P. Lewis. Vandaar onderstaand Engels citaat:

‘Drama therapy is a profession and an action method which is utilized clinically and psycho educationally.

Clinical Drama Therapy is an embodied action method in which a client, the drama therapist(s), and or group members engage in improvisational play or the enactment of habitual scenes or roles from an individual’s life, dreams or fantasies. This is done in an effort to heightened awareness and connection with oneself, others and/or transpersonally; gain new insights and understandings; and practice new and more satisfying roles and stories intrapsychically and in social situations.

For many, clinical drama therapy is a depth approach that utilizes the unconscious and in some cases the transference and counter transference relationships while entering into the realm of imagination of the client. 

These depth approaches often utilize an understanding of normal and pathological human development. Drawing upon ego psychology, object relations theory, attachment theory, self psychology and others; they attend and are sensitive to an understanding of habitual childhood behavior. These approaches address the removal of resistance and the promotion of health development and more adaptive coping skills through embodied transformational processes.

At times puppets, masks, sand play, or other objects or props are utilized for the purpose of dramatic projection and distancing. Individuals can then personify and impersonate for the purpose of transforming, differentiating or reintegrating.’

(Lewis, P. 2000. Current approaches in drama therapy, chapter 20, pg. 442-443.) 

4.   Probleemstelling


Burn-out is een syndroom van deze tijd dat steeds vaker voorkomt in de samenleving. 

Burn-out kan iemand totaal plat leggen, het zelfvertrouwen kan hierdoor behoorlijk aangetast worden, men neigt veel in het hoofd te gaan zitten en is moeilijk in beweging te krijgen. Dramatherapie kan geschikt zijn voor de behandeling van Burn-out omdat binnen dramatherapie veel met het lichaam, beweging, beleving, fantasie en plezier wordt gewerkt. 

Dat roept de vraag op naar wat er al bekend is over de combinatie dramatherapie en Burn-out.
Uit het vooronderzoek is gebleken dat er vier onderzoeken zijn gedaan waarin creatieve therapie werd ingezet bij Burn-out.

De beeldend therapeute Margreet Verboom (1997) geeft groepstherapie aan mensen met Burn-out en geeft aan dat via creatieve therapie beeldend cliënten leren dat zij positieve eigenschappen bezitten, ze weer durven handelen, ze (gedeeltelijk) leren relativeren en ze effectiever leren samenwerken. Haar onderzoek gaf aan dat na de beeldende groepstherapie 43% van de cliënten weer volledig aan het werk ging.

De muziektherapeute Elke van het Erve (2000) deed onderzoek naar muziektherapie als preventiemiddel tegen Burn-out op de managersvloer. Zij geeft aan het ontspannende, non-verbale en het onbewuste van muziektherapie heel goed als preventiemiddel kan werken tegen Burn-out. Met behulp van de therapeut kan de manager meer bewust worden van zijn eigen handelen en hoe dit handelen op anderen overkomt. Zij gaat ervan uit dat eigen handelen en de reacties hierop vanuit de omgeving parallel loopt met de stress die men ervaart en waar men onder lijdt. Het effectief delegeren van werk en effectief communiceren is relevant voor een goede samenwerking. Gebeurt dit niet dan kunnen verschijnselen als rolstress, negativisme en isolatie parten gaan spelen.

Cheek, J.R, Bradley, L.J. (e.a.), (2003) deden onderzoek naar de effectiviteit van muziektherapie technieken als interventiemethode voor docenten om Burn-out tegen te gaan. De resultaten laten zien dat docenten die in de therapie groep zaten waarbij muziektherapie technieken werden gebruikt in combinatie met cognitieve behavioristische interventiemethoden, minder symptomen van Burn-out vertoonden dan docenten die in een therapiegroep zaten waarbij alleen cognitieve behavioristische interventiemethoden werden gebruikt.

Dit wordt verklaard door het feit dat muziek mensen de mogelijkheid biedt om emoties te uiten die niet in woorden zijn uit te drukken. Dat maakt het een effectieve ingang naast de traditionele verbale benaderingen. 

Daarnaast draagt muziek volgens het onderzoek bij tot het creëren van een relaxte stemming en de vermindering van stress. Ook kan het bijdragen tot de verwerking van emoties en ervaringen die worden opgewekt door de muziek (die cliënten zelf bij ervaringen kiezen.)

Het blijft echter moeilijk empirisch aantoonbaar wat precies de bijdrage van muziek is.

Joseph, A, Doster, R.K. (e.a.), (2006) onderzochten of spel een bufferfunctie kon hebben tegen stress. 

Het onderzoek was gericht op de cognitieve zelf-schema’s /zelf-representaties die individuen samenstellen naar aanleiding van hun spelervaringen en de potentiële voordelen hiervan voor hun gezondheid en welzijn.

Na het onderzoek bleek het gezondheidsvoordeel van spel het grootst te zijn als deze spelervaringen geassimileerd zijn als deel van iemands zelf-identiteit of zelf-schema. Deze mensen tonen meer bewustzijn en acceptatie van hun emoties. Verder zijn ze beter in staat om deze emoties op een gepaste wijze te uiten. Spel veroorzaakt een positieve emotionele gesteldheid (zoals plezier en geluk) die negatieve gevoelens geassocieerd met stress potentieel vervangt of uitbalanceert.

Cliënten met een Burn-out hebben veel fysieke klachten die niet medisch te verklaren zijn. (bv. vermoeidheidsklachten, concentratiestoornissen, slaapstoornissen, stress, hoofdpijn, maagpijn etc.) In de literatuur wordt verder over de combinatie dramatherapie en werken met het lichaam het volgende gezegd;
‘Naast taal is het lichaam het belangrijkste instrument in dramatherapie. Het is verwant met de begrippen handeling, gestalte en gedrag. Phil Jones (1996) beschreef het dramatisch lichaam als instrument tot communicatie en uitdrukking.

In dramatherapie is het ontwikkelen van de mogelijkheden van het lichaam, het dramatisch lichaam, belangrijk. Volgens Jones (1996) zijn de relatie tot het eigen lichaam, de kwaliteit van de communicatie en de fysieke reactie belangrijke aspecten in de behandeling. Het lichaam geeft vorm aan de vele indrukken door stem- en ademgebruik, houding en gebaren, wijze van voortbewegen, spanning en tempo. In dramatherapie kunnen al deze aspecten afzonderlijk worden benadrukt door oefening, focus of reflectie.’ (Cleven, 2004.)

‘Johnson (2000) ontwikkelde een methode: Developmental transformations en baseerde zich daarbij op Grotowski’s (1986) werk. Voor Johnson is het lichaam als bron van denken en voelen aanwezig in het zijn. Hij gaat uit van vier perspectieven: 

· Het lichaam als staat van zijn, ‘mijn lichaam ben ik’;

· Het lichaam als impuls en zintuig;

· Het lichaam als persoonlijkheid;

· Het lichaam als object gezien door anderen

De interactie tussen cliënt en therapeut beweegt zich door deze vier perspectieven heen. De therapeut brengt bevindingen hierover tijdens improvisatie in het spel, de cliënt reflecteert bij stop of na afloop.’ (Cleven, 2004.)

Na het vooronderzoek is gebleken dat er niets specifieks over dramatherapie in relatie met Burn-out gepubliceerd is, maar na het bestuderen van literatuur en bovenstaande onderzoeken lijkt er voldoende aanwijzing te zijn dat dramatherapie gunstig kan zijn bij de behandeling van Burn-out. 

Uit het vooronderzoek is wel gebleken dat er meerdere dramatherapeuten zijn die cliënten met Burn-out behandelen, maar over hun werkwijze en de effectiviteit ervan is weinig bekend. 
Het in kaart brengen van het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met een Burn-out vormt daarom het doel van dit praktijkonderzoek. Het is een inventariserend en ontwikkelingsgericht onderzoek. 

Inventariserend omdat er hiervoor nog geen onderzoek is gedaan naar het methodisch werken van dramatherapeuten bij de behandeling van cliënten met een Burn-out, en dit in kaart zal worden gebracht. 

Ontwikkelingsgericht omdat de onderzoeksresultaten bijvoorbeeld als blauwdruk kunnen dienen voor het schrijven van een behandelmodule voor dramatherapie bij Burn-out.

Dit onderzoek is zinnig zijn voor de professionalisering van dramatherapie (segment 3) en voor de behandeling van cliënten met een Burn-out (segment 1.) 

De groep mensen die in de eerste plaats met dit onderzoek te maken hebben zijn dramatherapeuten. Op de tweede plaats zijn dat de cliënten een met Burn-out en daarna de professionele behandelcontext.

Nader onderzoek kan mogelijk aan het licht brengen hoe dramatherapeuten methodisch werken met cliënten met Burn-out en hoe je de klachten van Burn-out kunt beïnvloeden met 
dramatherapie.
Deze kwestie (onduidelijkheid over het methdodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met een Burn-out) vormt een probleem bij de verwijzing en behandeling van cliënten met een Burn-out. Behandelaars uit andere disciplines of behandelverantwoordelijken zijn vaak niet op de hoogte van de mogelijkheden van dramatherapie bij de behandeling van Burn-out (segment 3), waardoor verwijzing minder snel tot stand komt en minder voorkomt. Ook cliënten met een Burn-out zijn niet op de hoogte van wat dramatherapie hen kan bieden.

Daarnaast kan deze kwestie een probleem vormen als dramatherapeuten cliënten met Burn-out in behandeling krijgen en onzeker zijn over hoe ze dramatherapie het effectiefst kunnen inzetten (segment 1).

Het probleem (afwezigheid van gefundeerde kennis over de combinatie dramatherapie en Burn-out) kan zich voordoen bij mensen of instanties die een verwijzende functie hebben (zoals GGZ instellingen, dokters en bedrijfsartsen) en verder kan het een probleem vormen in de behandelpraktijk van dramatherapeuten.

Wat specifiek van het probleem onderzocht zal worden is daarom hoe dramatherapeuten methodisch te werk gaan met cliënten met Burn-out, zodat dit opheldering, inzicht en een houvast kan bieden aan verwijzers, de behandelcontext, cliënten met een Burn-out en (andere) behandelaars en dramatherapeuten.
Hiermee zal de doelstelling van dit onderzoek; de ontwikkeling van een behandelmodel dat inzicht geeft in het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met sec een Burn-out, worden vervuld.
5.   Hoofd- en deelvragen
5.1.   Hoofdvraag:

- Welke methodiek hanteren dramatherapeuten bij de behandeling van cliënten 
met sec een Burn-out?

5.2.   Deelvragen:

1. Welke doelen stellen dramatherapeuten die werken met cliënten met een Burn-out? 

2. Welke werkwijze hanteren dramatherapeuten die werken met cliënten met een Burn-out?
3. Welke interventies plegen dramatherapeuten die werken met cliënten met een Burn-out? 

4. Welke fasering is er in de dramatherapie, bij de behandeling van cliënten met een Burn-out?

5. Welke tijdskenmerken heeft de dramatherapie, bij de behandeling van cliënten met een Burn-out?

6. Welke effectmeting hanteren de dramatherapeuten die werken met cliënten met een Burn-out?

7. Waarom is dramatherapie volgens dramatherapeuten specifiek geschikt voor de behandeling van Burn-out?

6.   Onderzoeksdesign 


6.1.   Onderzoekstype

6.1.1.   Inventariserend en ontwikkelingsgericht onderzoek

Het onderzoekstype is zowel inventariserend als ontwikkelend (Migchelbrink, 2001.)

Via een literatuurstudie is geïnventariseerd wat de reguliere behandelmethoden zijn voor de behandeling van Burn-out. 

Door de opvattingen van dramatherapeuten te expliciteren, analyseren, vergelijken en integreren zal worden getracht een helder beeld te krijgen over het methodisch werken van dramatherapeuten bij de behandeling van Burn-out. 

Op basis hiervan zal een model worden ontwikkeld dat inzicht geeft in het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met een Burn-out.

6.2.   Onderzoeksmethode 

6.2.1.   Kwalitatief praktijkonderzoek

De onderzoeksmethode is kwalitatief van karakter. Bij kwalitatief praktijkonderzoek is sprake van een systematische onderzoeksmethode waarbij de dialoog met ervaringsdeskundigen en de onderlinge toetsing van de ervaring van meerdere ervaringsdeskundigen voorop staat. Uiteindelijk wordt (bij ontwikkelingsgericht) praktijkonderzoek door de integratie van geanalyseerde ervaringskennis en informatie uit theorie en ander onderzoek nieuwe handelingskennis gecreëerd. 
Het onderzoek wordt gedaan volgens de Consensus Based Practice (ook wel Practice Based genoemd.) Dit is een manier van onderzoek waarbij er gebruik wordt gemaakt van een selectief gezelschap personen met veel praktijk kennis over een bepaald onderwerp. Bij dit onderzoek zijn dat 6 dramatherapeuten die werken met cliënten met Burn-out.

Door het afnemen van interviews bij deze personen wordt veel informatie verzameld over het betreffende onderwerp, de behandeling van cliënten met Burn-out met dramatherapie. 

Dit onderzoek zal bijdragen aan het expliciteren van de impliciete kennis van dramatherapeuten. Het zorgt voor transparantie en de ervaringskennis zal expliciet worden gemaakt.

(Smeijsters, 2006.)
Het behandelmodel dat uit het onderzoek voortkomt en dat conclusies weergeeft over het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met Burn-out, zal aan een evaluatiegroep worden voorgelegd om een poging te doen tot een consensus based product.
De resultaten hiervan zijn te vinden in bijbehorend productpresentatieverslag.
6.2.2.   Triangulatie 
De literatuurstudie wordt naast de interviews gebruikt voor het beantwoorden van de hoofdvraag. Hierdoor worden dus verschillende bronnen gebruikt om tot beantwoording van de hoofdvraag te komen. Er is om deze reden sprake van Triangulatie.

6.2.3.   Onderzoekseenheden 

De 6 dramatherapeuten die worden geïnterviewd, ook wel respondenten genoemd, vormen de onderzoekseenheden van dit onderzoek. Zij zijn de personen waarop dit onderzoek betrekking heeft en over wie uitspraken zullen worden gedaan. 
Een deel van hen vormt tevens de evaluatiegroep van het methodisch behandelmodel dat wordt ontwikkeld als doel van dit praktijkonderzoek.

6.3.   Dataverzameling
6.3.1.   De Delphi-methode

Vóór de dataverzameling werd gestart met een literatuur onderzoek naar de betekenis van Burn-out en de algemene behandelmethoden ervan. Dit is conform de Delphi-methode (Migchelbrink, 2001) waar voor het stellen van de hoofd- en deelvragen een literatuur onderzoek wordt gedaan.

Op basis van de bronnenstudie zullen een aantal relevante onderwerpen geselecteerd worden (rondom de behandelstrategieën bij Burn-out) die als leidraad zullen dienen bij het creëren en afnemen van semi-gestructureerde interviews aan de dramatherapeuten. 

De interviews zullen worden afgenomen d.m.v. aantekeningen en zullen op audio apparatuur worden vastgelegd. 

Bij het interviewen zal een open, nieuwsgierige, maar kritische houding worden aangenomen. Er zal voor worden gezorgd dat alle onderwerpen aan bod komen, er zal worden samengevat, verdiepende vragen zullen worden gesteld en om nadere uitleg zal worden gevraagd indien nodig.

De interviewopnames zullen beluisterd worden. Belangrijke uitspraken daaruit voor het beantwoorden van de hoofdvraag zullen onder de deelvragen gegroepeerd en geciteerd worden.

Een uitwerking daarvan zal aan de respondenten (dramatherapeuten) worden toegestuurd met de vraag te reageren, aan te vullen en eventuele misvattingen te corrigeren (Member checking.) Member checking is een techniek waarin de dataverzameling en de data-analyse plaatsvindt in nauwe samenwerking met de mensen in de praktijk waarop de dataverzameling en de analyse betrekking hebben (hier de dramatherapeuten.)

Met de gegevens van de gecorrigeerde uitspraken uit de interviews zal een kwalitatieve inhoudsanalyse worden uitgevoerd. Zo kan een clustering ontstaan van overkoepelende categorieën, een abstractieniveau hoger dan de data van de interviews (meta-analyse.)

6.3.2.   Het interview

In kwalitatief onderzoek wordt naast bestaande gegevens, vooral gebruik gemaakt van mondelinge interviews en nauwelijks van schriftelijke dataverzameling. In dit onderzoek wordt ook gebruik gemaakt van interviews. Het doel van een interview is het verzamelen van informatie uit mededelingen van ondervraagde personen, om zo een vooraf geformuleerde vraagstelling te beantwoorden.

Hoe verschillend kwalitatieve interviews ook zijn, ze kennen met uitzondering van het informele gesprek, allemaal een aantal gemeenschappelijke elementen:

· De introductie. Voor bijna alle kwalitatieve interviews geldt dat je jezelf voorstelt aan de respondent alvorens met het interview te beginnen. Er moet verder een meer of minder uitgebreide introductie zijn, afhankelijk van het soort interview dat je afneemt en de inhoud van het interview.

· De topics. Met uitzondering van het volledig open interview moet je altijd een lijstje met aandachtspunten en gesprekspunten hebben voor het interview.

· De vragen. Een interview kan niet zonder vragen en zelfs in een volledig open interview zul je minimaal een beginvraag moeten formuleren, maar het is ook handig om suggesties te doen voor het doorvragen.

· De afsluiting. Ieder interview kent een afsluiting die er mede voor moet zorgen dat de respondent een goed gevoel aan het interview overhoudt

(Baarda, de Goede en Teunissen, 2005.)

Bij een kwalitatief onderzoek kan de formulering van de vragen vastliggen, maar de antwoordmogelijkheden zijn altijd open. Er is dan sprake van een half- of gedeeltelijk gestructureerd interview. Dat is in dit onderzoek het geval. 

Verder zullen de interviews mondeling, face-to-face en individueel afgenomen worden. 

Er zal van te voren een topiclijst of vragenlijst gemaakt worden. Een dergelijk lijst bevat hoofdthema’s en subthema’s, en is vaak gebaseerd op literatuurstudie en eventueel vooronderzoek. Dat is in dit onderzoek beide het geval. 

Het is belangrijk om tijdens het gesprek de topics aan de orde te stellen in een ‘psychologische’ volgorde die de respondent ervaart als min of meer logisch. Een chronologische volgorde van topics voldoet veelal aan dat criterium. Dat zal voor dit onderzoek ook worden opgesteld. Deze zal echter geen keurslijf zijn en met de nodige flexibiliteit gebruikt worden. 

Verder zullen er trefwoorden genoteerd worden om te voorkomen dat bepaalde onderwerpen niet aan bod komen. Er zal ook naar enkele persoons- en achtergrondgegevens worden gevraagd. 

Het gaat hier om een focused interview omdat het over een specifiek topic gaat, de behandeling van cliënten met Burn-out met dramatherapie. De onderwerpen /topics staan vast en daarnaast ook de belangrijkste vragen en in principe staat ook de volgorde vast (zie hoofdstuk 14.2; Bijlagen, voor de vragenlijst van de interviews.)
Bij het houden van dit soort interviews beschikt de onderzoeker over voorkennis over het specifieke topic. Deze voorkennis komt bij het stellen van de vragen en bij het ‘doorvragen’ aan de orde.

De introductie van het onderzoek en de onderzoeker zelf verdient grote aandacht. In feite zullen het onderzoek en de onderzoeker op verschillende momenten geïntroduceerd worden: bij de introductiebrief, bij het maken van de afspraak en aan het begin van het interview. Nauwkeurig zal daarbij ingegaan worden op het belang van het onderzoek, de duur van het interview, de anonieme verwerking van de gegevens en toestemming voor het gesprek en eventuele opname daarvan. 
Ook de afsluiting verdient aandacht en zorg. Het is gebruikelijk de respondent de ruimte te geven voor vragen en opmerkingen, hem of haar te zeggen dat voor verdere informatie de onderzoeker gebeld kan worden, aan te geven wat er met de gegevens gebeurd en of de respondent nog iets over de resultaten van het onderzoek hoort en, zo ja, en welke vorm. Aangezien na het interview nog twee terugkoppelingsrondes zullen plaatsvinden met de respondenten, zullen zij op de hoogte worden gehouden van de ontwikkelingen van het onderzoek. Een kopie van het eindresultaat zal hen ook worden toegezonden.
6.3.3.   Gebruik interviews

De interviews namen ongeveer 1,5 uur in beslag. Na afname van de 6 interviews is besloten 2 daarvan niet te gebruiken voor data-analyse van dit onderzoek. De dramatherapeuten van deze twee interviews hebben wél ervaring met het werken met cliënten met Burn-out maar deze cliënten hadden daarnaast een persoonlijkheidsstoornis op AS-II (DSM-IV-TR, 2007.)
Deze interviews zijn wel zeer verhelderend geweest voor kennisvergaring over en afgrenzing van het onderwerp en het bijstellen van de formulering van de hoofdvraag.

Om eenduidige onderzoeksresultaten te krijgen over het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met een Burn-out zijn om die reden enkel de andere 4 interviews gebruikt omdat deze dramatherapeuten wel cliënten in dramatherapie hadden met sec een Burn-out als problematiek.

6.4.   Data-analyse
6.4.1.   De Grounded Theory

De inhoudsanalyse wordt gedaan op basis van de Grounded Theory, een kwalitatieve methode voor data-analyse
Begonnen zal worden met Coding; het verdelen van de tekst in overeenkomstige alinea’s. 

De vragenlijst voor de interviews is gebaseerd op het beantwoorden van de deelvragen van dit onderzoek, die over de hoofdthema’s van het methodisch werken van therapeuten gaan. Uit de audio opnames zullen de belangrijke uitspraken onder de deelvragen worden verdeeld waar zij iets over zeggen. Zo komt de informatie uit de verschillende interviews die over overeenkomstige thema’s gaat (bijvoorbeeld doelstelling, werkwijze etc.) bij elkaar terecht. 
De volgende stap is Categorizing. Hierin worden alle overeenkomstige uitspraken/ informatie uit de verschillende interviews bij elkaar gebracht. Deze categorieën hebben in dit onderzoek al een naam en vormen de deelvragen van dit onderzoek (bijvoorbeeld interventies, werkwijze etc.)
Conseptualizing is dan aan de orde. Hierin worden binnen de categorieën concepten ontwikkeld die belangrijke thema’s aangeven (bijvoorbeeld fysiek herstel, eigen verantwoordelijkheid, conflicthantering.)
Dan volgt Selective coding. Bepaald wordt wat hoofd- en subcategorieën zijn (bijvoorbeeld bij de hoofdcategorie ‘conflicthantering’, de subcategorieën ‘nee-zeggen’, ‘voor jezelf opkomen’.)

Als laatste komt Axial coding aan de orde, waarin naar verbanden tussen thema’s wordt gezocht binnen en tussen de categorieën (bijvoorbeeld bij de categorie ‘doelstelling’, de relatie tussen probleem, therapiefase en interventies.) 
6.5.   Professionaliteit 

6.5.1.   Transparantie

Een van de criteria voor een goed onderzoek is dat het door derden opnieuw kan worden gedaan. Vandaar dat als bijlage de citaten uit de interviews, de interviewvragenlijst en de contactgegevens van de respondenten/ evaluatiegroep (met hun toestemming) zijn bijgesloten.

6.5.2.   Segmenten onderzoek

Dit onderzoek valt onder segment 1 en segment 3 van het opleidingsprogramma. 
Segment 1 omdat het gaat over dramatherapeuten die cliënten met dramatherapie behandelen. 

Segment 3 omdat het een inventariserend en ontwikkelingsgericht praktijkonderzoek is waar aanbevelingen uit zullen komen voor de beroepspraktijk. Verder kan het voor andere behandelaars inzicht geven in het inhoudelijk werken van dramatherapeuten met cliënten met Burn-out en het effect ervan (professionalisering.) Eventuele verwijzing naar dramatherapie voor cliënten met Burn-out zou hierdoor sneller en makkelijker tot stand kunnen komen.

7.   Beantwoording deelvragen

7.1.   deelvraag 1:   ‘doelen’
- Welke doelen hanteren dramatherapeuten bij de behandeling van cliënten met een Burn-out?
Schema 7.1.
	Categorie

	Doelen


	1. Fysiek herstel
	· Ontspanning

· Lichamelijke conditie

· Contact maken met het eigen lichaam



	2. Emotioneel herstel
	· Leren voelen

· Gevoelsleven aanspreken

· Stilstaan en kunnen voelen hoe het echt met je is

· Plezier beleven

· Leren vertrouwen



	3. Ik-versterking
	· Zelfvertrouwen bevorderen

· Flexibiliteit ontwikkelen

· Terug naar het eigen ‘ik’ (wat voel ik, kan ik, wil ik etc.)

· Leren communiceren

· Bewust worden van wat is goed voor jezelf

· Bewust worden van grenzen

· Bewust worden van energiegevers en –nemers

· Verantwoordelijkheid over eigen leven nemen

· Bewust worden op het eigen actieve leven



	4. Conflicthantering
	· Conflicten aangaan

· Leren grenzen stellen

· Leren bij jezelf te blijven

· Assertiviteit trainen

· Nee-zeggen

· Leren delegeren



	5. Re-integratie
	· Terug naar de werkplek

· Oefenen van het geleerde in therapie

· Integreren van wat je je tijdens de therapie eigen hebt gemaakt

· Voorkomen van terugval

· Puntjes op de I




Toelichting schema 7.1.
Er zijn duidelijk overeenkomstige hoofdcategorieën te onderscheiden in de doelen die worden gesteld door de verschillende dramatherapeuten. 

Ze beginnen allemaal met het fysiek en emotioneel herstel. Met fysiek herstel wordt bedoeld dat cliënten zich weer enigszins uitgerust gaan voelen en weer in contact komen met hun eigen lichaam. Met emotioneel herstel wordt bedoeld dat cliënten wat rust ervaren en zich niet constant overspoeld voelen doorhun hun emoties en ermee in strijd zijn.
Vervolgens wordt er aandacht besteed aan de versterking van het eigen ‘ik’ en wordt er gewerkt aan bewustwording rondom eigen functioneren. 

Conflicthantering is ook een belangrijke hoofdcategorie. Bij de re-integratie en de stabilisatie blijkt het oefenen van het geleerde in therapie, de integratie daarvan en stabilisatie het belangrijkst, om zo weer met plezier te kunnen werken en terugval te voorkomen.

7.2.   Deelvraag 2:   ‘werkwijzen’
- Welke werkwijzen hanteren dramatherapeuten bij de behandeling van cliënten
 met een Burn-out?
Om deze vraag goed te kunnen beantwoorden is eerst de deelvraag over interventies beantwoord, (procesbegeleidende) interventies worden namelijk bepaald door de werkwijze. Zo is de werkwijze af te leiden van de gepleegde interventies. Daarnaast valt de werkwijze af te leiden van uitspraken die de dramatherapeuten daarover deden. Die staan hieronder in het schema. 

De categorieën (verschillende creatieftherapeutische werkwijzen) komen onder andere uit ‘Handboek creatieve therapie’ (Smeijsters 2008).
Schema 7.2.

	Categorie

	Werkwijze


	1. Cliëntgericht
	· Ik pas mijn therapeutische attitude aan het type cliënt aan.

· Mijn werkwijze kan verschillen per cliënt



	2. Supportief
	· In het begin werk ik heel voorzichtig, open en veilig.

· Aansluiten daar waar de cliënt plezier ervaart



	3. Confronterend
	· Ik stel me over het algemeen confronterend op, wijzend op de eigen verantwoordelijkheid.

· In de loop der tijd stel ik me steeds confronterender op.

· Conflicten aangaan met de cliënt.



	4. Re-educatief
	· Ik werk met Voice-dialoge want hierdoor krijgt de cliënt veel inzicht in hoe het nou eigenlijk zit en wat er dan van binnen met hem gebeurt.

· Ik werk met de Roos van Leary, de Slachtofferdriehoek en met kernkwadranten zodat cliënten inzicht krijgen in hun eigen functioneren in de interactie met anderen.

· Ik pas socialisatiefasen toe om goed in beeld te krijgen ‘dit is jouw basis waar je het op dit moment mee doet’.




Toelichting schema 7.2.
Er blijkt afwisselend cliëntgericht, supportief, confronterend en re-educatief gewerkt te worden door de dramatherapeuten. Dit is afhankelijk van het stadium van de therapie en het therapieproces.

De cliëntgerichte werkwijze wordt veel als basis gekozen voor het werken met cliënten met een Burn-out, om goed bij hen te kunnen aansluiten. 
Supportief wordt ingezet om de cliënt te helpen en ondersteunen tijdens de therapie. 
Confrontatie is vaak essentieel om verandering te kunnen bewerkstelligen in gedrag, emotie en denkpatronen. 
Er wordt ook veel re-educatief gewerkt om de cliënt inzicht te geven in wat er allemaal binnen in hen en om hen heen gebeurt. 

7.3.   Deelvraag 3:   ‘interventies’
- Welke interventies plegen dramatherapeuten bij de behandeling van cliënten met een Burn-out?
Deze deelvraag wordt bij het beantwoorden onderverdeeld in twee soorten interventies: 

Schema 7.3.1. gaat over de werkvormen die worden aangeboden binnen de therapie. 

Schema 7.3.2. gaat over de kleinere interventies die het therapieproces richting geven; procesbegeleiding interventies.

Schema 7.3.1

	Categorie

	Werkvormen


	1. Fysiek herstel
	· Ontspanningsoefeningen

· Bewegen op muziek

· Object zuiver observeren; door objectief te tasten, voelen, ruiken, gewicht, structuur, kleur etc.

· Ademhalingsoefeningen 

· Zingen 



	2. Emotioneel herstel
	· Met kaartjes dingen/ emoties uitbeelden 

· Werken met tekst of muziek die hen aangrijpt

· Werken met tegenstellingen (stemverheffen, van hard naar zacht, van inspanning naar ontspanning.)



	3. Ik-versterking


	· Zelfprofileringsoefeningen; ik voel, ik vind, ik ben etc. (jezelf bevestigende teksten)

· Spiegelen

· Werken met tekst

· RET-oefeningen

· Verteloefeningen

· Spelen met de interne criticus (IC) van de cliënt

· Verschillende (hoofd)rollen binnen in de cliënt zelf een stem en plek in de ruimte geven en die laten spreken (Voice-dialoge dramamethode)

· Levensfasen doorlopen en uitspelen (Socialisatiemodule; de levensfasen doorlopen, gebaseerd op Lenie Verhofstadt en Bartelsman)


	4. Conflicthantering 


	· Rollenspellen op basis van Roos van Leary

· Rollenspellen op basis van Kernkwadranten

· Rollenspellen op basis van de Drama-driehoek

· Psychodrama

· Realistische rollenspellen (uit dagelijks leven cliënt)

· Uitspelen energielekkers en –gevers



	5. Relativeren
	· Typetjes spelen

· Absurde situaties uitspelen

· Overdrijven en vervormen van rollenspellen



	6. Re-integratie
	· Reële rollenspellen uit de werksituatie

· Herhalen van oefeningen rondom Ik-versterking en functieanalyse

· Huiswerkopdrachten 




Toelichting schema 7.3.1
Over de dramawerkvormen valt te zeggen dat er over het algemeen begonnen wordt met fysieke werkvormen om de cliënt weer in contact te laten komen met zijn eigen lichaam. Dit wordt gedaan middels werkvormen die gericht zijn op zintuiglijke ervaringen.

De werkvormen die vervolgens worden aangeboden zijn gericht op emotioneel herstel; het erkennen, herkennen en accepteren van de emoties die de cliënt op dat moment ervaart.

Dan komen de werkvormen die gericht zijn op ik-versterking. Zelfprofilering staat hier centraal en dat wordt bewerkstelligd via allerlei werkvormen waarin de cliënt zichzelf moet profileren wat betreft zijn gedachtes, gevoelens, impulsen etc. 

Daarnaast worden er werkvormen aangeboden die zicht geven op het interne functioneren van de cliënt. De Interne Criticus wordt vormgegeven op verschillende manieren en via de Voice Dialoge methode geeft de cliënt vorm aan verschillende rollen in hem of haarzelf. Hierdoor krijgt de cliënt zicht op interne blokkades en overtuigingen die zijn of haar gedrag en gevoel bepalen en ontstaat zicht op het eigen oplossingsvermogen.

Dan volgt de functieanalyse rondom conflicthantering. Middels rollenspellen op basis van bevindingen uit Kernkwadranten, de Roos van Leary, de Drama-driehoek en Psychodrama wordt inzicht verkregen in de manier waarop de cliënt interactie heeft met zijn of haar omgeving. 

Er wordt gekeken naar wat energie geeft en energie neemt en naar verschillende reactie- en/of gedragsmogelijkheden in situaties die de cliënt of de therapeut inbrengen. 

Er wordt ook gewerkt met relativerende werkvormen, dit zijn werkvormen waarin de cliënt wordt uitgedaagd om in de vervorming te gaan (groot, klein, hard, zacht etc.) om wat losser te komen van gedachte- en gedragspatronen.

Dan zijn er de werkvormen die gebaseerd zijn op het integreren van dat wat de cliënt tijdens de therapie geleerd en ervaren heeft. Dit wordt gedaan door het herhalen van rollenspellen waarin de cliënt met thema’s werkte waarin hij of zij moeite ervaarde. Daarnaast zijn dat rollenspellen naar aanleiding van de werkervaring van de cliënt die weer aan het re-integreren is. Werkvormen rondom stabilisatie en de puntjes zetten op de I.

Schema 7.3.2.
	Categorie

	Procesbegeleiding interventies


	1. Cliëntgericht
	· Meegaan daar waar de cliënt plezier ervaart

· Erkennen van de emoties van de cliënt



	2. Supportief 
	· Afgrenzen/ klein maken

· Samenvatten 

· Met (spel)ideeën komen

· Uitleggen 

· Complimenten geven



	3. Re-educatief
	· Nabespreken 

· Momenten teruggeven uit de therapie die energiegevend waren voor de cliënt (en koppelen aan de werksituatie)

· Gedrag benoemen

· Doorvragen 

· Cliënt refereren aan eigen oplossingsvermogen

· Inbreng bij cliënt laten



	4. Confronteren
	· Wijzen op eigen verantwoordelijkheid

· Conflict aangaan

· Wijzen op vermijding

· Sparren binnen spel

· Weerstand bieden in het spel

· Cliënt zelf laten invullen wat goed gaat

· Afstand nemen




Toelichting schema 7.3.2.
De categorieën zijn therapeutische werkwijzen, want de werkwijze bepaalt het type interventies dat gepleegd wordt.

Er vallen 4 categorieën te onderscheiden in het type procesbegeleidende interventies. De eerste zijn de interventies waarmee wordt aangesloten bij de cliënt. Ze worden gebruikt om de cliënt in beweging te krijgen, plezier te laten beleven, zich erkend te laten voelen en om aan te sluiten bij zijn of haar behoeften. Deze komen voort uit de Cliëntgerichte werkwijze.

Dan zijn er de interventies die de cliënt tijdens het therapieproces helpen en ondersteunen. Dit wordt gedaan vanuit de Supportieve werkwijze. Dan zijn er de interventies die de cliënt inzicht geven in eigen gedrag en functioneren (patronen.) Dit gebeurt door het benoemen van gedrag, doorvragen als de cliënt iets vertelt en nabespreken van werkvormen en wat er gebeurt in het moment. Deze interventies komen voort uit de Re-educatieve werkwijze.

Dan zijn er de confronterende interventies. Deze dagen de cliënt uit tot ander gedrag, tot het aangaan van conflicten en tot het bewust worden van bepaalde gedragspatronen.

7.4.   Deelvraag 4:   ‘fasering’
- Welke fasering heeft de dramatherapie, bij de behandeling van cliënten met een Burn-out?
Schema 7.4.

	Categorie

	Fasering 



	Fase 1: Emotioneel en Fysiek herstel.
	· In de eerste fase ben je bezig met weer leren voelen en met het weer ervaren van plezier door veel te gaan doen en spelen.

· Fase 1 is oordeelvrij leren waarnemen, registreren. Loskomen van bekende gedachtepatronen. Registreren van dagritme en lichamelijke klachten. Weer ontspannen en plezier ervaren.

· Afhankelijk van het doel dat gesteld is en met hoeveel energie (stadium van de Burn-out) iemand binnenkomt, kunnen we een procesmatig plan op stellen. Ik begin meteen met behandelen en kijk naar wat past bij de cliënt.

· In eerste instantie investeer ik erin dat mensen zich een aantal methoden eigen leren maken om zichzelf tot rust te kunnen brengen, emotioneel stabiel te houden en fysiek in evenwicht te blijven.


	Fase 2: Ik-versterking en Conflicthantering
	· Dan komt de fase dat je veel meer bezig bent met de energiehuishouding. Wat geeft jou energie en wat trekt jouw energie weg. Ik noem het de activeringsfase; dat je actief en bewust wordt in wat je met je energie doet en welke consequenties dat heeft.

· Dan ben ik heel gericht met cliënten aan het door hen zelf gestelde doel aan het werken.

· In fase 2 kijk je wat aanleiding geeft tot een specifieke klacht of ingewikkelde, vermoeiend makende of beangstigende situatie, welke emotie dan speelt en wat de neiging dan is.

· In fase 2 gaat het om het voelen dat anderen over hun grenzen gingen, en er zelf ook bewust van worden dat ze zelf over hun eigen grenzen gingen.



	Fase 3: Spelen met het bewustwordingsproces
	· Fase 3 staat in het teken van de thema’s ruimte (innemen), tijd (je eigen ritme, tempo bepalen), veiligheid (wat heb je nodig om je veilig te voelen), energie (wat heeft energie op je energiehuishouding), grenzen, contact.

· In fase 3 ga je spelen met het bewustwordingsproces dat je in fase 2 bent doorgegaan. Je gaat de verdieping in en er is meer ruimte voor uitdaging. Hier begint de teruggang naar het eigen werk.

· Hier werken we aan stabilisatie van het einddoel.

· In fase 3 gaat de re-integratie van start



	Fase 4: Afscheidsfase
	· Fase 4 is de volledige re-integratie. Het grootste therapeutische deel is doorlopen en af en toe grijp je terug naar oefeningen uit fasen 1, 2 en 3. Het integreren van dat wat je je hebt eigen gemaakt tijdens de therapie op de werkplek een plek geven is hier het doel, en omgang met terugval.

· Hier zetten we de puntjes op de I

· Fase 4 is de afscheidsfase. De cliënt moet zelf dingen inbrengen en formuleren zodat die steeds zelfstandiger wordt en langzaam kan loslaten. Hij moet sneller zelf leren stoppen met terugvallen, door sneller te herkennen, erkennen en zichzelf te corrigeren.




Toelichting schema 7.4.
Fysiek en emotioneel herstel, die als twee verschillende categorieën te vinden zijn bij doelstellingen en interventies vallen samen onder de 1e fase. Het draait in fase 2 om bewustwording rond de eigen energiehuishouding en wat daarin de energiegevers en –nemers zijn. Verder wordt er gekeken naar wat de aanleiding is van de uitputting en de klachten. Er wordt gewerkt aan Ik-versterking door het functioneren van de binnenwereld van de cliënt in kaart te brengen en door naar het functioneren van de cliënt in de interactie te kijken. De cliënt wordt geconfronteerd met eigen disfunctionele patronen in denken, voelen en handelen en er wordt geëxperimenteerd met gedachten en gedrag die beter passen bij de cliënt. Hierin lijken de categorieën Ik-versterking en conflicthantering (uit de doelstellingen en interventies) beide aan de orde te komen. 

In fase 3 gaat de re-integratie van start. Die cliënt begint hier en daar met een uurtje terug naar het werk. De therapie is er dan op gericht dat de cliënt gaat spelen met datgene waarvan hij of zij zich in fase twee bewust is geworden. Er is ruimte voor verdieping en uitdaging en voor het toepassen van de nieuwe ‘tools’ op de werkplek. De categorieën Ik-versterking en conflicthantering komen hier beide nog in voor maar het geleerde hieruit wordt verdiept en uitgedaagd. Aan de categorie re-integratie wordt hier begonnen. Verder komen ook de relativerende werkvormen hier aan de orde.

In fase 4 is de het werk grotendeels hervat en de cliënt wordt nog begeleid met thema’s waar die moeite mee ervaart en er wordt gekeken naar waar versteviging nodig is om terugval te voorkomen. De cliënt moet zelf dingen inbrengen en formuleren zodat hij steeds zelfstandiger wordt en langzaam kan loslaten. De categorie re-integratie staat hier centraal.

7.5.   Deelvraag 5:   ‘tijdskenmerken’
- Welke tijdskenmerken heeft de dramatherapie bij de behandeling van cliënten met een Burn-out?
Schema 7.5.

	Categorie

	Tijdskenmerken


	1. Duur sessie
	· 3 kwartier á 1 uur Individueel

· 1,5 Groepstherapie



	2. Frequentie
	· 2 keer per week individueel in het begin

· 1 keer per week in hoofdfase individueel

· 1 keer per week groepstherapie

· 1 keer in de 2, 3 of 4 weken bij re-integreren



	3. Totale duur
	· 1 á 1,5 jaar

· 0,5 á 1 jaar




Toelichting schema 7.5.
Als sessies individueel zijn duren ze gemiddeld 3 kwartier tot een uur. Als er groepstherapie gegeven wordt duurt een sessie gemiddeld 1,5 uur.

Over het algemeen wordt begonnen met individuele therapie 1 keer per week, een enkele keer wordt gestart met 2 sessies individueel per week. Geen enkele therapeut start met het behandelen van een cliënt met een Burn-out in groepstherapie.

Een deel van de therapeuten gaat na het leggen van een therapeutische basis (emotioneel en fysiek herstel) met groepstherapie verder, een ander deel zet de therapie individueel voort. Of nu individueel of in een groep verder wordt gegaan de sessies zijn beide over het algemeen 1 keer per week. Bij het re-integreren nemen de sessies af naar 1 keer in de 2, 3 of 4 weken.

7.6.   Deelvraag 6:   ‘effectmeting’
- Welke effectmeting hanteren dramatherapeuten die werken met cliënten met een Burn-out?
Schema 7.6.

	Categorie 


	Effectmeting

 

	Dramatherapie bij Burn-out
	· Een zelfevaluatiemethode: een ik-verhaal bij de start, bij de reïntegratie stap, en bij de afsluitende fase.

· Na drie keer evalueren we of we op de goede weg zijn, na een keer of 7 nog een keer en aan het eind van de 10de sessie ook.

· Sommige cliënten blijven na beëindiging van de therapie eens in de grofweg 4 maanden langskomen om te kijken hoe ze erbij zitten en om een sparpartner te houden. 




Toelichting schema 7.6.
Het werd duidelijk dat niet alle dramatherapeuten aan effectmeting doen. Diegenen die het wel doen, doen dat wisselend door de cliënt een verhaal over zichzelf te laten schrijven in verschillende stadia van de therapie, door gezamenlijk het gestelde therapiedoel te evalueren of door de cliënt na afloop nog eens in de zoveel tijd langs te laten komen.
7.7.   Deelvraag 7:   ‘Waarom dramatherapie?’ 

- Waarom is dramatherapie volgens dramatherapeuten specifiek geschikt voor de 

behandeling van Burn-out?
Schema 7.7.

	Categorie 


	Rationale



	Doen


	· Door te gaan doen raken cliënten met een Burn-out uit hun hoofd en in beweging

· Dramatherapie is ideaal om inzicht te krijgen in eigen gedrag, nieuw gedrag uit te proberen en daarmee te kunnen oefenen.

· Dramatherapie heeft een speels element waarin cliënten goed emoties kunnen uiten en waarbinnen ook echt iets gebeurt in de beleving en het doen. De kracht ligt hem erin dat je zo veel energie kunt genereren.



	Contact


	· Dramatherapie is een goede manier om te leren communiceren en om plezier terug te vinden, wat bij mensen met een Burn-out heel belangrijk is want de plezierbeleving is vaak helemaal weg.

· Bij drama maak je altijd contact, dat is de kracht en uitdaging ervan. Je moet wel contact kunnen maken om met drama te kunnen werken. 



	Mogelijkheden 


	· Je hebt binnen dramatherapie echt het vermogen om op die verschillende dingen te gaan zitten, zowel in handelen, als in het denken, zowel in het voelen als in het doen, zowel in het willen als in het intrinsieke ervaren, als in de beleving.

· Het voordeel van ons vak is dat wij als creatief therapeut veel meer mogelijkheden hebben. Ik kan van alles inzetten om die ander aan het werk te zetten, aan het denken of aan het voelen te krijgen. Daardoor loopt de behandeling minder snel vast. Ik verzin altijd wel weer een nieuwe ingang.

· Dramatherapie biedt veel opties om aan de rand te gaan staan van wat speelt, of er juist midden in te gaan staan. 

· Via spel kun je goed onderzoeken wat er speelt en spelvormen aanbieden waardoor je daar wat losser van kunt komen. Dat je naar het vastzitten toe kunt gaan en van daaruit kunt loslaten.




Toelichting schema 7.7.
Rationale betekent de theorie of gedachtegang van de dramatherapeut achter zijn of haar methodisch handelen.

Dramatherapeuten vinden dramatherapie bij Burn-out specifiek geschikt omdat een kenmerkend element ervan is dat bijna alles in het doen gebeurt. Hierdoor kunnen cliënten uit hun hoofd raken en weer in beweging. 

Daarnaast accentueren ze het element contact. Alles gebeurt binnen dramatherapie in samenwerking en communicatie met de therapeut en/ of medespeelsters. Dat vinden zij de kracht en de uitdaging ervan.

Verder benoemen ze dat dramatherapie veel meer ingangs- en behandelingsmogelijkheden biedt dan reguliere therapieën. Via allerlei verschillende spelvormen wordt een appél gedaan op het denken, voelen of juist handelen van de cliënt. Hierdoor stagneert de therapie minder snel en kun je meerdere lagen van het functioneren van de cliënt aanpakken en behandelen.

8.   Beantwoording Hoofdvraag
- Welke methodiek hanteren dramatherapeuten bij de behandeling van cliënten met sec een Burn-out?
In schema 8.1. (pag. 36 & 37) zijn de resultaten/ data van de verschillende deelvragen bijeengebracht en met elkaar in verband gebracht (Axial coding.) 
Het schema vormt een ‘Behandelmodel voor het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met sec een Burn-out’.

De gehele dramatherapie blijkt doorgaans onderverdeeld in 4 hoofdfases. Fase 1 en 2 zijn weer onderverdeeld in twee subfases. Verdere toelichting volgt in paragraaf 8.2.
8.1.   methodisch behandelmodel dramatherapie bij Burn-out
	Behandelfase
	Categorie
	Doelen
	Werkvormen
	Proces-begeleidende interventies


	Werkwijze
	Kenmerken van reguliere behandeling 

Burn-out



	1: Fysiek & Emotioneel herstel
	Fysiek herstel
	- Ontspanning 

- Lichamelijke Conditie 

- Contact maken met eigen lichaam

- Plezier beleven


	-Ontspannings-oefeningen

- Bewegen op muziek

- Objecten zuiver observeren (zintuiglijk ervaren)

- Ademhalings-oefeningen

- Zingen


	- Meegaan daar waar de cliënt plezier ervaart

- Uitleggen

- Met (spel)ideeën komen
	- Cliëntgericht 

- Supportief
	- Klachtreductie via registratieopdrachten met als doel bewuster om te gaan met spanningen en in te kunnen grijpen (Cognitief gedrags-therapeutische beh.)

- Component 1: Analyse 

(Access Protocol)



	
	Emotioneel herstel
	- Leren voelen

- Stilstaan en kunnen voelen hoe het echt met je is

- Leren vertrouwen

- Gevoelsleven aanspreken


	- Met kaartjes dingen/ emoties uitbeelden

- Werken met tekst en muziek die hen aangrijpt

- Werken met tegenstellingen (stemverheffen, van hard naar zacht, van inspanning naar ontspanning)


	- Erkennen en benoemen van emoties

- Afgrenzen/ klein maken

- Complimenten geven

- Samenvatten
	- Cliëntgericht

- Supportief
	- Opzet Noodplan, dat maatregelen bevat om roofbouw te stoppen en het herstel te bevorderen 

(CSR-Methode)

- Via internet (je eigen persoonlijke webpagina) in combinatie met face-to-face contact met een psycholoog (ANNA-zorg)



	2: Ik-versterking & Conflict-hantering
	Ik-versterking
	-Zelfvertrouwen bevorderen

- Flexibiliteit ontwikkelen

- Terug naar het eigen ‘Ik’ (wat voel ik, kan ik, wil ik etc.)

- Leren communiceren

- Bewust worden van wat goed is voor jezelf

- Bewust worden van grenzen 

- Bewust worden van energie-gevers en -nemers

-Verantwoorde-

lijkheid over 

eigen leven nemen

- Bewust worden op het eigen actieve leven


	-Zelfprofilerings-oefeningen; ik voel, ik wil, ik ben

(jezelf bevestigende teksten)

- Spiegelen

- Werken met tekst

- RET-oefeningen

-Verteloefeningen

- Spelen met de interne criticus (IC)

- Verschillende (hoofd)rollen binnen de cliënt zelf een plek in de ruimte laten geven en die laten spreken (Voice Dialogue dramamethode)

- Levensfasen doorlopen en 

uitspelen (socialisatiemodule; De levensfasen doorlopen, gebaseerd op Lenie Verhofstadt en Bartelsman)

- Herhalen werkvormen Fase 1

	- Momenten teruggeven aan de cliënt die energiegevend waren voor de cliënt (en koppelen aan werk- en thuissituatie)

- Nabespreken

- Gedrag benoemen

- Doorvragen


	- Supportief

- Re-educatief
	- Cognitieve therapie, waarbij gedachten en denkpatronen, die stress of klachten kunnen veroorzaken, onder de loep worden genomen en uitgedaagd.

(Cognitief gedrags-therapeutische beh.)

- Specifieke vaardigheden aanleren: timemanagement, conflicthantering, assertiviteit en werkgerichte interventies

(Cognitief gedrags-therapeutische beh.)

- Component 2 & 3: Conditie & Cognitie (Access Protocol)

- Geleidelijke en systematische opbouw van de fysieke en mentale belastbaarheid met 

veel aandacht voor de balans tussen 

activiteit en herstel. Behandelplan is individueel maatwerk

(CSR-Methode.)




	
	Conflict-

hantering
	- Conflicten aangaan

- Leren grenzen stellen

- Leren bij jezelf blijven

- Assertiviteit trainen

- Nee-zeggen

- Leren delegeren


	- Rollenspellen op basis van de Roos van Leary

- Rollenspellen op basis van Kernkwadranten

- Rollenspellen op basis van de dramadriehoek

- Psychodrama oefeningen

- Realistische rollenspellen (uit dagelijks leven cliënt)

- Uitspelen energie- lekkers en -gevers

- Herhalen werkvormen Fase 1


	- Wijzen op de eigen verantwoor- delijkheid

- Conflict aangaan

- Wijzen op vermijding

- Sparren binnen spel

- Weerstand bieden 


	- Re-educatief

-Confronterend
	- Component 4: Effectief functioneren in het werk 

(Access Protocol)

	3: Spelen met bewust-

wordingsproces
	Re-integratie
	- Start teruggang werkplek

- Oefenen van geleerde in therapie op werkplek


	- Rollenspellen op basis van werk- en / of privé-ervaring 

- Overdrijven en vervormen van rollenspellen

- Typetjes spelen

- Absurd situaties uispelen

- Herhalen werkvormen Fase 1 en 2


	- Inbreng bij cliënt laten

- Cliënt zelf laten invullen wat goed gaat


	- Re-educatief

-Confronterend
	- Begeleiding bij werkhervatting 

(Cognitief gedrags-therapeutische beh.)

- Component 5: Sociale vaardigheden (Access Protocol)

- Verbetering van zelfmanagement en het trainen van vaardigheden om op een gezonde wijze te kunnen functioneren (CSR-Methode.)



	4: Afscheidsfase
	Stabilisatie
	- Voorkomen van terugval

- Integreren wat je je tijdens de therapie eigen hebt gemaakt

- Puntjes op 

de I


	- Reële rollenspellen uit de werk- of privé situatie uitspelen

- Herhalen werkvormen Fase 1 en 2

- Huiswerk-opdrachten
	- Afstand nemen

- Cliënt refereren aan eigen oplossings-vermogen


	- Supportief

- Re-educatief
	- Terugvalpreventie: klachten, maatregelen en risicosituaties op schematische wijze weergeven met als doel snel in te kunnen grijpen bij de eerste signalen van terugval.

(Cognitief gedrags-therapeutische beh.)

- Component 6: Stabilisatie (Access Protocol)

- Begeleiding bij re-integratie

(CSR-Methode.)




8.2.   Toelichting ‘Methodisch behandelmodel dramatherapie bij Burn-out’

8.2.1.   Fase 1; ‘Emotioneel & fysiek herstel’

In Fase 1 blijkt het erom te gaan een basis te creëren om therapeutisch te kunnen werken. Hiervoor moet een cliënt zich fysiek redelijk goed voelen en emotioneel tot enige stabiliteit zijn gekomen. 

Dit kan je vergelijken met de behoeftehiërarchie van Maslow (Maslow 1970.) Als iemand niet in zijn meest fundamentele basisbehoeften is voorzien (door Maslow fysiologische behoeften genoemd, zoals voedsel, lucht, slaap etc.) is al het andere onbelangrijk, oftewel komt men aan het andere niet toe (E. Glasman, H. Geluk, 1995.)

Cliënten met een Burn-out beginnen veelal letterlijk opgebrand met de therapie. Ze zijn oververmoeid, hebben een scala aan lichamelijke klachten, slaap- en eetproblemen, zijn veelal emotioneel labiel en verward etc. Daarom draait de behandeling er in fase 1 om dat de basisbehoeftes worden bevredigd, zodat therapie mogelijk wordt. Anders zijn ze enkel bezig met overleven en daar is geen ruimte voor reflectie, inzicht, werken aan jezelf en dus therapie. Fase 1 heet om die reden ‘Emotioneel en fysiek herstel’. 

Doelen zijn enerzijds op ontspanning, contact maken met je lichaam en plezier ervaren gericht en anderzijds op stilstaan en kunnen voelen hoe het echt met je is en leren vertrouwen.

Werkvormen die worden ingezet zijn enerzijds bijvoorbeeld ontspanningsoefeningen, bewegen op muziek, objecten zuiver observeren, zingen en anderzijds werken met tegenstellingen, muziek of tekst die hen aangrijpt en/ of met kaartjes dingen of emoties uitbeelden. 

Procesbegeleidende interventies die hierbij worden gebruikt zijn enerzijds bijvoorbeeld meegaan daar waar de cliënt plezier ervaart en uitleggen, anderzijds het benoemen en erkennen van emoties, complimenten geven en afgrenzen/ klein maken. 

De werkwijze waarmee voornamelijk gewerkt wordt is de cliëntgerichte werkwijze, omdat de dramatherapeuten hun behandeling goed willen aansluiten op elk individu. Daarnaast de supportieve werkwijze omdat een steunende basishouding zeker in de beginfase essentieel is voor een cliënt met Burn-out om zich op zijn gemak en erkend te laten voelen.

Binnen de reguliere behandelwijzen voor Burn-out (Cognitieve gedragstherapeutische behandeling, CSR-Methode, Acces Protocol en ANNA-zorg) is men ook in eerste instantie gericht op klachtenreductie, het maken van een noodplan, en het analyseren van de persoonlijk Burn-out situatie waarmee iemand binnenkomt. Bij Dramatherapeuten staat in fase 1 fysiek herstel ook centraal maar daarnaast lijken ze meer aandacht te geven aan emotionele stabiliteit dan de reguliere behandelvormen. Ook beginnen dramatherapeuten in Fase 1 meteen met ‘doen’ en in beweging komen in de therapie en daar is bij de andere behandelvormen geen sprake van. Via het ‘doen’ brengen dramatherapeuten ook het stadium van de Burn-out in kaart.

8.2.2.   Fase 2; ‘Ik- versterking & conflicthantering’

In Fase 2 blijkt het grootste therapeutische proces zich af te spelen. Dit is de fase waarin ik-versterking en conflicthantering binnen dramatherapie centraal staan. Die vormen dan ook de twee subcategorieën in deze fase.

Rondom ik-versterking worden doelen gesteld als zelfvertrouwen bevorderen, bewust worden van grenzen, energiegevers en –nemers in kaart brengen, verantwoordelijkheid nemen over het eigen leven, bewust worden van wat goed is voor hen etc. 

Burn-out cliënten zijn vaak erg gericht op de goedkeuring van anderen, zijn niet snel tevreden over eigen werk en voelen zich vaak onzeker over hun eigen kunnen (ook al is dat vaak bovengemiddeld in de praktijk.) Het zijn veelal intellectuele mensen die het contact met hun gevoel zijn kwijtgeraakt doordat het denken bij hen sterk overheerst. Voor hen is het dus erg belangrijk gebleken om weer te leren voelen waar ze wél tevreden over zichzelf zijn, wat ze zelf willen, voelen of ergens van vinden zonder in het hoofd te schieten en te bedenken wat anderen daarvan zouden vinden of wat de gevolgen van die gedachten en gevoelens zouden kunnen zijn.

Werkvormen die dramatherapeuten daarbij inzetten zijn zelfprofileringsoefeningen, spelen met de interne criticus (IC), verschillende (hoofd)rollen binnen de cliënt zelf een plek in de ruimte laten geven en die laten spreken (Voice Dialogue dramamethode), Levensfasen doorlopen en uitspelen (socialisatiemodule; De levensfasen doorlopen, gebaseerd op Lenie Verhofstadt en Bartelsman) en simpele oefeningen als spiegelen.

Te herkennen is dat hier de nadruk ligt op inzichtelijk werken, zodat de Burn-out cliënt inzicht krijgt in zijn eigen actieve leven en wat hierin niet werkt en (minstens even belangrijk) wat hierin wél werkt. De werkwijze die wordt toegepast is re-educatief (waarin inzicht geven in wat zich in het hier en nu in de therapie afspeelt en ontwikkelt centraal staat) en supportief om de cliënt te blijven ondersteunen waar die dat nodig heeft.

Rondom conflicthantering worden doelen gesteld als leren grenzen stellen, conflicten aangaan, leren bij jezelf te blijven, leren delegeren. 

Burn-out cliënten zijn vaak harde werkers met een groot verantwoordelijkheidsgevoel, veelal gecombineerd met een perfectionistische houding. Hierdoor kunnen ze moeilijk nee-zeggen, zullen ze geen half werk leveren en niet zo snel de verantwoordelijkheid afschuiven op anderen. Daarom is het stellen van grenzen, bij zichzelf kunnen blijven en leren delegeren voor hen juist zo belangrijk.

Werkvormen die dramatherapeuten inzetten om deze doelen te bereiken zijn rollenspellen gebaseerd op verschillende methoden om interactie in kaart te brengen (Roos van Leary, Kernkwadranten, dramadriehoek.) Door letterlijk in verschillende rollen en houdingen te gaan staan kun je fysiek en emotioneel ervaren hoe dat is, of dat goed voelt en wat er nog meer voor (reactie)mogelijkheden zijn om in diezelfde situatie te reageren. Dit noemen dramatherapeuten regelmatig een van de grootste krachten van dramatherapie. 

Ook realistische rollenspellen uit hun dagelijks leven worden uitgespeeld, energiegevers- en nemers worden daarbij in kaart gebracht en de bijbehorende gedrags- en gedachten(alternatieven.)

De werkwijze van de dramatherapeut wordt geleidelijk aan confronterender wat te herkennen is aan de procesbegeleidende interventies in deze subfase van fase 2. De therapeut wijst steeds meer op de eigen verantwoordelijkheid van de cliënt, gaat conflicten aan met de cliënt waar nodig, biedt weerstand binnen spel en wijst op vermijding. Daarnaast wordt er nog steeds re-educatief gewerkt omdat inzicht in eigen handelen en functioneren zo belangrijk is voor werkelijke verandering.

Het kan zijn dat oefeningen uit fase 1 herhaald worden, bijvoorbeeld wanneer een cliënt moeite heeft met ontspannen of ver verwijderd is van zijn gevoel.

Bij de reguliere behandelvormen speelt in fase 2 ook het grootste therapeutische deel af. Er wordt ook gekeken naar wat de problematische gedachte(n) zijn en er wordt aandacht besteed aan het aanleren van vaardigheden als timemanagement, conflicthantering en werkgerichte interventies. De thema’s blijken dus overeen te komen met de thema’s waar dramatherapeuten aan werken. Het verschil blijkt hem weer te zitten in dat dramatherapeuten de conflictueuze situaties werkelijk vorm geven en in scène zetten waardoor er een appél gedaan kan worden op denken, voelen én de fysieke ervaring (tegelijkertijd.) Deze benadering is veelzijdig en biedt meer mogelijkheden dan de reguliere behandelvormen.

8.2.3.   Fase 3; ‘Spelen met bewustwordingsproces’

Het grootste therapeutische deel is doorlopen. De cliënt begint in fase 3 veelal met (stapsgewijs) teruggaan naar de werkplek en heeft binnen de therapie de mogelijkheid (nieuwe) werkervaringen in te brengen om uit te spelen en mee te werken.

Binnen de dramatherapie wordt aandacht besteed aan het uitdagen en spelen met het ‘nieuwe’ bewustwordingsproces om het geleerde beter te integreren. Dit wordt gedaan via werkvormen waarin het draait om vervorming. Het gaat hier om overdrijven, groter of kleiner maken, typetjes spelen en absurde situaties uitspelen. Humor, relativeren, wat losser komen van, klein houden etc. zijn in deze fase kenmerkende thema’s. Burn-out cliënten hebben namelijk de neiging erg serieus en ‘verstandig’ te zijn, en deze ‘stijve’ houding kan het werkelijk eigen maken van nieuwe vaardigheden lastig maken.

Daarnaast worden reële rollenspellen op basis van privé- en werkervaring uitgespeeld. Deze brengt de cliënt zelf in waarbij helder wordt toegelicht waardoor deze lastig waren of juist inzichtelijk. Ook deze rollenspellen kunnen vervolgens vervormd worden zodat de cliënt met de situatie en de inzichten kan spelen. De werkwijze van de dramatherapeut blijft in deze fase re-educatief en confronterend, om inzichten en een veranderingsproces te bevorderen. De cliënt heeft hier meestal al wel weer een redelijke basis in zichzelf en kan een stevige portie weerstand en feedback aan.

Werkvormen uit fase 1 en 2 worden herhaald als de cliënt aangeeft of laat zien moeite te hebben met het toepassen van bepaalde nieuwe inzichten en ‘tools’

Bij de reguliere behandelvormen staat verbetering van zelfmanagement ook centraal en daarnaast de begeleiding bij werkhervatting. Het verschil met dramatherapie blijkt hem te liggen in de nadruk die dramatherapeuten naast de reële rollenspellen, leggen op het werken met vervormingen. Juist dit element wordt sterk geaccentueerd in deze fase omdat dit het bewustwordingsproces verstevigt.

8.2.4.   Fase 4  ‘Afscheidsfase’

In deze fase staat stabilisatie, integratie en afscheid centraal. De therapeut neemt meer en meer afstand en de cliënt refereert zoveel mogelijk aan zijn eigen oplossingsvermogen.

Doelen zijn gericht op het voorkomen van terugval, verder integreren van het geleerde in therapie en de puntjes op de I zetten. Om deze doelen te bereiken worden reële situaties uitgespeeld (werk en privé) en er wordt met huiswerkopdrachten gewerkt omdat ook de frequentie van de therapie steeds minder wordt.) 
Werkvormen uit fase 1 en 2 worden herhaald als de cliënt aangeeft of laat zien moeite te hebben met het toepassen van bepaalde nieuwe inzichten en ‘tools’ maar er wordt geen aandacht meer besteed aan verdieping. De cliënt moet nu in staat zijn grotendeels zelf te functioneren en zichzelf op te vangen als hij in de moeilijkheden dreigt te komen. De werkwijze is supportief een re-educatief. 

Reguliere behandelvormen zijn ook bezig met terugvalpreventie, stabilisatie en verdere begeleiding bij re-integratie.
8.3.5.   Algemeen

De procesbegeleidende interventies staan vermeld in de fase waarin ze het meest gebruikt worden. Ze komen echter ook voor in de andere fases als dat zinvol is voor de procesbegeleiding van de cliënt.

Voor werkvormen geldt dat ze voornamelijk voorkomen in de fase waarin ze in het model vermeldt staan. Zoals gezegd herhalen dramatherapeuten regelmatig eerder gebruikte werkvormen om specifieke ervaringen nog eens op te doen of bepaalde vaardigheden te versterken, als dat nodig is voor het groei- en stabilisatieproces van de cliënt. 

De kolom over kenmerken van de reguliere behandelwijze Burn-out is gebaseerd op de literatuurstudie (Triangulatie.) Hier kun je grofweg zien (zoals ook in de toelichting is vermeld) waarin de werkwijzen van de dramatherapeuten afwijken of overeenkomen met de reguliere behandelwijzen van Burn-out. Voor verdere toelichting over de kenmerken van de reguliere behandelingen voor Burn-out, zie literatuurstudie (Hf 3.) en de bijbehorende bronvermelding.
9.   Conclusie           


De conclusies van dit onderzoek zijn onderverdeeld in twee hoofdstukken: 

- In hoofdstuk 8 vind je de inhoudelijke resultaten/ conclusies voor de beantwoording van de centrale vraagstelling van dit onderzoek.

- In hoofdstuk 9 vind je conclusies over het slagen van dit praktijkonderzoek als geheel, op basis van het behalen van de onderzoeksdoelstelling en het beantwoord zijn of niet van de centrale vraag in dit onderzoek.

De aanleiding van dit onderzoek was dat onder andere in Nieuw Zeeland is gebleken dat dramatherapie een positieve werking heeft bij de behandeling van cliënten in de volwassenpsychiatrie. 
Vervolgens is gekeken wat er bekend was over de combinatie dramatherapie en Burn-out, met als doel gefundeerde kennis te ontwikkelen over wat dramatherapie kan betekenen voor de behandeling van cliënten met een Burn-out.
Daarvoor is eerst een literatuurstudie gedaan naar wat Burn-out inhoudt en welke reguliere behandelmethoden veelal worden toegepast.

Vervolgens is via vooronderzoek bekeken of dit onderzoek kon aansluiten bij reeds bestaande publicaties. Hieruit bleek dat wél wat onderzoek was gedaan naar muziek- en beeldende therapie bij Burn-out maar dat nauwelijks iets was gepubliceerd over de combinatie en werking van dramatherapie bij Burn-out. Aansluiten bij een ander onderzoek was om deze reden niet mogelijk.

Om te weten of dramatherapie een positieve werking heeft bij de behandeling van Burn-out moet men eerst weten hoe dramatherapeuten methodisch te werk gaan bij de behandeling van cliënten met een Burn-out. Omdat daar nog geen onderzoek naar is gedaan is gekozen voor een inventariserend en ontwikkelingsgericht praktijkonderzoek, om het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met sec een Burn-out in kaart te brengen. 

Daarvoor is gezocht naar dramatherapeuten die ervaring hebben met het behandelen van cliënten met een Burn-out. Daarvan zijn er in Nederland 6 gevonden. 

Conform de Delphi-methode werd bij de dataverzameling begonnen met de genoemde literatuurstudie, opgevolgd door interviews. 
Na 6 face-to-face interviews (gebaseerd op een semi-gestructureerde vragenlijst, zie de bijlagen) met deze dramatherapeuten bleken 4 interviews bruikbaar voor data-analyse omdat deze 4 dramatherapeuten ervaring hebben met het werken met cliënten met sec een Burn-out. De andere 2 werk(t)en met cliënten met een Burn-out in combinatie met een persoonlijkheidsstoornis op As II (DSM-IV-TR, 2007.) Deze 2 interviews konden daarom geen eenduidige informatie geven over dramatherapie bij behandeling van een Burn-out.

De interviews zijn opgenomen en vervolgens zijn uit elk van de 4 interviews belangrijke uitspraken geciteerd voor het beantwoorden van de hoofd- en deelvragen van dit onderzoek (zie bijlagen voor de uitwerking hiervan.) Deze citaten werden teruggestuurd naar de respondenten (member checking) en hier en daar werden wijzigingen en/of toevoegingen gemaakt zodat de tekst klopten volgens de respondenten.
Om de data tot een hoger abstractieniveau te brengen (data-analyse) werd de Grounded Theory gebruikt. Resultaten van deze data-analyse zijn de schema’s die antwoord geven op de deelvragen en het uiteindelijke ‘Methodisch behandelmodel voor dramatherapie bij Burn-out’ dat antwoord geeft op de hoofdvraag van dit onderzoek. In dit behandelmodel zijn de resultaten van de deelvragen bijeen gebracht en werden onderlinge verbanden gelegd. 
Voor evaluatie en een poging tot een consensus based product werd dit model teruggestuurd naar de evaluatiegroep. De resultaten hiervan vind je in het bijbehorende productpresentatie verslag van dit project; ‘Weer aan zet!’

Het ontwikkelde ‘Methodisch behandelmodel voor dramatherapie bij Burn-out’ en de bijbehorende toelichting geeft helder zicht in het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met sec een Burn-out en vormt hiermee het antwoord op de hoofdvraag van dit onderzoek.
Je kunt per behandelfase precies zien wat daarin de hoofdthema’s zijn, welke doelen gesteld worden, welke werkvormen en procesbegeleidende interventies daarbij worden ingezet en vanuit welke therapeutische werkwijze wordt gewerkt (zie hoofdstuk 8; Beantwoording hoofdvraag, voor modelpresentatie.) Hiermee is duidelijk geworden dat dramatherapie zeker waardevol kan zijn bij de behandeling van cliënten met een Burn-out. 
De literatuurstudie komt terug in dit behandelmodel (triangulatie) waardoor je grofweg kunt zien waarin de behandeling van dramatherapeuten overeenkomt of afwijkt van reguliere behandelvormen. De hoofdthema’s die dramatherapeuten behandelen komen overeen met andere behandelvormen, maar de benadering ervan verschilt. Het behandelmodel geeft hier zicht op.
Het doel van dit praktijk onderzoek was de ontwikkeling van een behandelmodel dat inzicht geeft in het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met sec een Burn-out, om meer zicht te krijgen op wat dramatherapie kan betekenen voor cliënten met een Burn-out. 
De beantwoording van de hoofd- en deelvragen heeft geleid tot de vervulling van deze doelstelling, namelijk de ontwikkeling van dit ‘het Methodisch behandelmodel voor dramatherapie bij Burn-out’ binnen het overkoepelende project ‘Weer aan zet!’
10.   Aanbevelingen 
Voor de professionaliteit, ontwikkeling en profilering van dramatherapie bij de behandeling van cliënten met een Burn-out, zal meer onderzoek moeten worden gedaan om verder te gaan met het ontwikkelen van gefundeerde kennis hierover. Onderzoeken zullen hierbij op elkaar moeten worden afgestemd.

Uit dit onderzoek is gebleken dat dramatherapie wel degelijk iets zinnigs kan betekenen bij de behandeling van cliënten met een Burn-out. Dit onderzoek geeft inzicht in het methodisch werken van dramatherapeuten. Hiermee is een basis gelegd voor het ontwikkelen van gefundeerde kennis betreffende de combinatie dramatherapie en Burn-out. 

Bij vervolgonderzoek is het van belang te kijken naar wat dit model biedt, om zo te kijken waarop aangesloten kan worden en wat verder uitgebreid kan worden.
‘Het methodisch behandelmodel voor dramatherapie bij Burn-out’ biedt op zichzelf aanbevelingen voor dramatherapeuten over hoe ze methodische te werk kunnen gaan bij de behandeling van cliënten met een Burn-out. Het is een overzichtelijk model geworden dat goed als basis kan dienen voor een behandelplan en voor andere behandelaars om inzicht te krijgen in de manier van werken van dramatherapeuten met cliënten met Burn-out.
De literatuurstudie komt terug in dit behandelmodel (triangulatie) waardoor je grofweg kunt zien waarin de behandeling van dramatherapeuten overeenkomt of afwijkt van reguliere (andere) behandelvormen. Vervolg onderzoek zou gericht kunnen zijn op het verder uitwerken van de overeenkomsten en verschillen tussen een dramatherapeutische behandeling en andere (reguliere) behandelingen bij Burn-out, zodat hier exactere uitspraken over gedaan kunnen worden. 
Hierdoor kan dan ook duidelijker worden wat de specifieke krachten en mogelijkheden van dramatherapie zijn (bij de behandeling van Burn-out.) De basis daarvoor is in dit behandelmodel gelegd.

Nader onderzoek kan zich ook richten op de effectiviteit van dramatherapie bij Burn-out (in vergelijking met andere behandelvormen.)

Verder is dit behandelmodel een blauwdruk voor het schrijven van aan behandelmodule. Het meeste werk voor de ontwikkeling van een behandelmodule is in dit praktijkonderzoek gedaan. Het gaat voornamelijk nog om het verder uitwerken van dit behandelmodel. (Dit ga ik eventueel zelf nog doen.)
Het is verder van groot belang dat poortwachters (cliënten zelf, (bedrijfs)artsen, (uitkeringsverstrekkende) instanties en (andere) behandelaars) op de hoogte zijn van de mogelijkheden van dramatherapie bij de behandeling van Burn-out, zodat verwijzing eerder tot stand komt. Er zal hierover dus meer gepubliceerd moeten worden (artikelen, interviews etc.), meer onderzoek gedaan moeten worden, meer inlichting gegeven moeten worden en meer (publieke) promotie gedaan moeten worden door dramatherapeuten en anderen deskundigen.
Hierdoor kan dramatherapie een meer gevestigde plek krijgen in de G.G.Z. waardoor het toegankelijker wordt voor (andere) behandelaars, verwijzers en cliënten met een Burn-out. 

12.   Nawoord 
Het gehele project ‘Weer aan zet!’ heeft ruim een jaar in beslag genomen en heeft veel verschillende fasen doorlopen. Het was een leerzaam en inzichtgevend jaar.
In het procesverslag (in het bijbehorende productpresentatie verslag) kun je mijn persoonlijke ervaringen en bevindingen lezen. 
De doelstelling om gefundeerde kennis te ontwikkelen over het methodisch werken van dramatherapeuten met een Burn-out is geslaagd en in schema gezet. Ik heb tijdens dit proces veel steun gekregen.
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14.2.   Vragenlijst interview 
Titel interview: Dramatherapie bij de behandeling van Burn-out
Type interview: Half/ gedeeltelijk gestructureerd interview. 

Wijze van afname: Individueel, mondeling en face-tot-face.

Topiclist/ vragenlijst:

Zelfintroductie 

Ten eerste zal ik mezelf introduceren. 

Vervolgens zal ik vertellen over het onderzoek waar ik mee bezig ben en wat de functie van dit interview daarin is.

Persoonlijk 

Kan je jezelf voorstellen en kort iets over jezelf vertellen?

Opleiding 

Ben je opgeleid als creatief therapeut? Zo ja aan welke hoge school?

Heb je post studie(s) gedaan? (bv. Psychodrama, DVT)

Werkplek

Waar werk je nu?

Waar heb je allemaal gewerkt?

Waar werk(te) je met cliënten met Burn-out?

Hoe lang werk je al of heb je gewerkt met cliënten met Burn-out?

Wanneer wordt dramatherapie geïndiceerd bij cliënten met Burn-out?

Therapie soort (specifiek bij je behandeling van Burn-out cliënten)
Geef je individuele therapie bij Burn-out of in groepen?

Zijn het kortdurende of langdurende therapieën?

Hoe lang is een sessie?

Hoe vaak per week?

Motivering 

Zijn cliënten met Burn-out moeilijk in beweging te brengen?

Waarop stagneren ze zoal?

Hoe motiveer je cliënten tot participatie? Hoe breng je ze in beweging?

Typering cliënten

Hoe zou je Burn-out cliënten typeren?

Hoe ernstig zijn doorgaans de klachten?

En wie stelt de Burn-out en de mate van Burn-out vast (bv. vragenlijsten)?

Is er sprake van andere klachten/ pathologie of louter Burn-out?

Doelen (specifiek bij je behandeling van Burn-out cliënten)

Welke hoofddoelen stel je?

Welke stel je juist niet?

Welke subdoelen?

Thema’s

Welke hoofdthema’s zijn te onderscheiden?

Welke subthema’s?

In hoeverre of hoe wijkt je werkwijze af in vergelijking met de behandeling van andere problemen/klachten?

Houding (specifiek bij je behandeling van Burn-out cliënten)

Welke therapeutische houding neem je aan t.o.v. de cliënt?

En is dit specifiek bij je behandeling van Burn-out cliënten? (Of is dit alleen afhankelijk van de cliënt, of is dit je algemene houding, etc.?)

In hoeverre heeft de cliënt met Burn-out zelf een inbreng in de inhoud van de therapie?

Werkwijzen (specifiek bij je behandeling van Burn-out cliënten)

Werk je volgens een of meerdere specifieke drama therapeutische werkwijzen? Welke zijn dit?

Hoe gestructureerd is je behandeling?

Is deze anders dan bij je cliënten met andere stoornissen?

Welke psychologische stroming ondersteunt deze/ jouw visie?

Krijgen je cliënten tegelijkertijd eveneens ander soorten therapie? Zo ja waarom?

Interventies 

Welke drama werkvormen werken volgens jou bevorderlijk?

Welke raad je af?

Welke interventies pas je met enige regelmaat toe?

Welke juist niet?

Heb je wel eens een therapie stop gezet? Zo ja om welke reden?

Fasering 

Welke fases doorloop je?

Wisselt de volgorde van die fasering of staat die vast?

Wat doe je als iemand geen vordering maakt en dus blijft hangen in een fase?

In welke fase is het het moeilijkst om cliënten gemotiveerd te houden?

Komt het vaak voor dat cliënten de behandeling staken? Zo ja vooral in welke fase?

Resultaten 

Welke klachten zijn het beste aan te pakken met dramatherapie?

Welke blijken lastiger?

Afsluiting 

Waarop concludeer je dat een therapie met succes is beëindigd?

Hoe wordt effectmeting gedaan? 

Eigen ervaring

Hoe ervaar je het werken met cliënten met Burn-out?

Welke overdracht/ tegenoverdracht kom je tegen?

Wat vind je makkelijk in de omgang met hen?

Wat moeilijk?

Toevoeging 

Wil je nog iets toevoegen of zeggen? Is er iets onbesproken gebleven?

Afronding interview

Ik vertel dat ik het interview ga beluisteren en de belangrijke uitspraken voor het beantwoorden van mijn hoofd- en deelvragen zal uittypen. 

Dit uitgewerkte document zal ik terugsturen voor member checking om vervolgens te kijken of ik iets algemeens kan concluderen over het methodisch werken van dramatherapeuten met cliënten met een Burn-out.

Definities:
Methodiek: geheel van te volgen methoden

Methode: vaste, weldoordachte werkwijze om een bepaald doel te bereiken

Burn-out: burn-outsyndroom 

Burn-outsyndroom: geheel van klachten als gevolg van langdurig te hoge werkdruk 

(http://www.vandale.nl/vandale/opzoeken/woordenboek)

14.3.   citaten interview 1.
Respondent: Gorry Cleven 

Datum interview: 02-07-’08  te Eindhoven, GGZE.
Consensus: Onderstaande citaten zijn na een ronde member-checking waar nodig bijgewerkt en goedgekeurd door de respondent. 

Citaten: De uitspraken zijn precies opgeschreven zoals ze uitgesproken zijn in het gesprek. Dit kan in onderstaande tekst wat vreemd voorkomen omdat ze uit de context zijn geplaatst. Ook de zinsopbouw kan hierdoor afwijkend zijn.
Het gaat echter om de essentie van het citaat dat antwoord geeft op (delen van) de deelvragen. 

Deelvragen:
De belangrijke uitspraken/ citaten uit het interview zijn onderverdeeld onder de deelvraag waar ze iets over zeggen. 

1. Welke doelen stellen ze?
Doelen per fase zijn:

Fase 1; emotioneel en fysiek herstel.
Fase 2; bewustwording en in actie komen voor jezelf.
Fase 3; vanuit je bewustwording inzetten van dat wat je fysiek en emotioneel hebt hersteld.
Fase 4; veel oefenen en stabilisatie.

Fase 5; laatste puntjes op de I.

Soms heb je het ook nodig om aan andere aspecten te werken zoals aan assertiviteit of ruimte innemen, milder voor jezelf zijn.

Ja, of aan zelfvertrouwen, grenzen stellen, aan überhaupt stilstaan dat je ook een aantal dingen voor jezelf moet organiseren om zin in je werk en plezier in je werk te houden”.

En dat je niet alleen maar aan het geven bent, wat vaak die mensen ook doen. Erg gericht zijn op hun omgeving, dat hun omgeving maar gezond en gelukkig is. Die zichzelf daarin voorbijlopen.

Dat is een beetje mijn stijl. Graag werk ik eerst aan het gebied om mensen sterker te maken. En voor het sterker maken zit daar eigenlijk eerst nog het gebied van de ontspanning en terug naar het eigen lijf. Terug naar het eigen ‘ik’ eigenlijk; wat wil ik, wat vind ik, wat voel ik, wat kan ik, zonder dat dat stress oplevert.

In fase 2 gaat het om heel erg bewust worden op het actieve leven en wat daarin de balans is en wanneer daar energie weglekt. Conflicthantering is daar natuurlijk ook een aspect in. 

In fase 3 als de reïntegratie van start gaat, ben je vooral bezig met grenzen aangeven, assertiviteit trainen, en Nee-zeggen. Dat zijn dan de centrale thema’s.

Afkaderen, de wereld klein houden, wat is goed voor jou......

In fase 4 is het grootste therapeutische deel doorlopen en af en toe grijp je terug naar oefeningen uit fase 1 en 2 en 3. Het integreren van dat wat je je hebt eigen gemaakt tijdens de therapie op de werkplek een plek geven is het doel hier. 

In fase 5 kijken we hoe je een volgende Burn-out kunt voorkomen, en wat je dan te doen staat.

2. Welke werkwijze hanteren ze?
Ik werk ook veel met de Roos van Leary. Heb je van jezelf in de gaten in welke rol andere mensen je drukken of kies je zelf een heel teruggetrokken rol?

In die fase zijn energiegevers en –nemers zo kenmerkend, de Roos van Leary dus en ook wel de Kernkwadrant.

Ik werk ook veel met de Slachtofferdriehoek (slachtoffer, dader, redder ook wel Dramadriehoek genoemd) omdat dat ook erg inhaakt op ‘welke rol pak je?’ en ‘in welke rol zet je de ander’?

De Socialisatiemodule (onder andere gebaseerd op Leny Verhofstadt, ‘de levensfasen doorlopen’) gebruik ik voor de bewustwording van patronen. Dit is wel echt een basis om dat goed helder te krijgen. Leny Verhofstadt is een Belgisch klinisch psychologe die ook psychodramatherapeute is, en zij heeft eigenlijk een heel mooi model op grond van mentaliseren ontwikkeld, ik en de ander en jezelf. Ze heeft ook breder onderzoek gedaan naar objectconstantie. 

Ik heb mijn observatiemodule gebaseerd op Bartelsman. Bartelsman heeft met name geschreven over de ontwikkeling van creativiteit en expressie door de levensfasen heen. Er zijn weinig publicaties van over want het is vrij oud. 

Op basis van Leny Verhofstadt en Bartelsman heb ik mijn observatiemethode ontwikkeld (terug te vinden in de socialisatiemodule.)
Eigenlijk bij alle cliënten waar geen andere ernstige psychiatrische stoornis op As I zit, pas ik eigenlijk wel de socialisatiefases toe om goed in beeld te krijgen; ‘ok dit is jouw basis waar jij het mee doet op dit moment. Je hebt de neiging om eerder de ander voorop te stellen dan jezelf of je hebt de neiging om jezelf minderwaardig te voelen dan de ander’. En je zou kunnen zeggen dat het Kernkwadrant en de Roos van Leary je kunnen laten zien hoe je dat in de interactie gebruikt. 

3. Welke interventies plegen ze?

Zijn de werkvormen van de 1e fase werkvormen waarbij je heel erg op jezelf gericht bent?

Ja. Sommige mensen hebben het echt nodig om hun eigen lijf te leren kennen, om signalen te leren kennen.

Bij fase 1 is het heel fysiek. Ik werk veel met bewegen op muziek, ademhaling is een belangrijke, inspanning en ontspanning. Vaak werk ik met de tegenstellingen, daar waar je iets ontspant om vervolgens de actie in te gaan. En die actie kan bijvoorbeeld zijn met een bal overgooien, stemverheffen, van zacht naar hard gaan, of zelfs in het noemen van een naam of in het zeggen van Ik of het noemen van dingen die je dierbaar zijn. Voor mijn gevoel gaat het daar om jezelf gaan ervaren en daarvoor ruimte nemen ook emotioneel profileren, jezelf belangrijk maken; ik wil, ik vind, ik ben, maar ook ik mag, ik laat, ik voel me goed als. Heel erg jezelf bevestigende teksten.

En dan komt eigenlijk ook wat meer de bewustwordingsfase waarin tekst gekoppeld wordt aan fysiek spel. 

Je kunt bijvoorbeeld een Kernkwadrant uitleggen op de vloer. Stel dat je je eigen Kernkwadrant helder hebt gemaakt en je gaat in je valkuil staan en van je valkuil ga je naar je kwaliteit, zodat je fysiek de verschillen voelt. Of dat je een situatie uitspeelt met iemand waarin je je kwaliteit kunt laten zien. Of de situatie, ik noem maar even, vaak is dat toch een medewerker of collega of een leidinggevende in relatie met je valkuil en dat je dan diezelfde situatie in relatie met je kwaliteit speelt (Parallel naar gezinssystemen; broer/zus – ouder.)
En het heerlijke overdrijven, dat je ook nog eens de vervorming in mag gaan. Dat je niet alleen conflicten rauw uitspeelt maar ook eens heel erg boos wordt of dat je heel erg de andere kant opgaat. Dat je eigenlijk wat leert relativeren op jezelf en op dat wat je zo uitput, want niet relativeren is wat het zo zwaar maakt. 

En door fysiek in de verschillende posities te gaan staan voel je ook, en niet alleen je stem maar ook fysiek alles wat daarbij hoort. Dat werkt dan meteen mee. Zeg maar waar het in de 1e fase nog veel meer is op ademhaling, op lijf, op emotionele balans is dat in de 2e fase veel meer gekoppeld aan interactie met jou en de ander. 

Als stagnatie plaatsvindt, is dat meestal in fase 2, soms fase 3.

Als dat de energielekkers zijn, om die eens uit te spelen, om daar eens een andere positie bij in te nemen. En vervolgens ook te onderzoeken in welke positie je dus wel energie krijgt en om die te pakken en uit te proberen. 

De rollenspellen komen eigenlijk pas in de 3e fase veel meer aan bod omdat dan ook de werkelijkheid van de situatie waar je naartoe terugkeert speelt. Daar maak ik ze belangrijker.

De oefeningen van fase 1 komen in fase 2 terug en die van fase 2 in fase 3. 

De kernthema’s eigenlijk? Ja precies. Ook als een soort inslijten. Van ‘ga maar in je Ik staan’ of ‘sta je nou in je valkuil of in je kwaliteit?’
Grijp je daar dan ook vaker naar terug als iemand niet goed gaat? Ja, of ook als je een moeilijk gesprek wil voorbereiden. Want daar gaat het natuurlijk ook wel eens om. Daar is het grenzen leren stellen, grenzen aangeven, assertiviteit tonen. Bij fase 3 komt dat sterker naar voren in de situatie zelf, in de werksituatie zelf.
Als je geneigd was om bij wijze van spreken voor het hele team/gezin het leed te dragen, ga je hier oefenen in van ‘ik heb het gehoord, maar ik kan dit voor jou niet oplossen’ bijvoorbeeld hé. Dus het is Nee-zeggen, het is afkaderen, grenzen aangeven, de wereld klein houden en niet groter maken dan die op dat moment is.

Eigenlijk zijn dat vaak heel reële spelvormen, zeg maar vanuit de werkervaring. Hoe heb je het deze week gedaan? Wat ga je doen deze week?

Dramatisch kun je die situaties dan weer uitspelen. Als je fysiek niet merkt dat je altijd klaarstaat, dan zal dat je basishouding zijn, maar als je ook fysiek merkt dat het net wat anders voelt als je in je eigen centrum bent en wat je dat voor energie kan geven, dan ontstaat er ruimte tussen jou en de ander. Het gaat heel vaak om dat soort fenomenen. In je basishouding in je eigen centrum is er ook ruimte voor leuke dingen, of afgrenzen. Als je altijd klaarstaat is het veel lastiger om een grens te stellen dan wanneer je dat vanuit je centrum doet.

Het kan wel eens zijn dat we hier een uitstapje maken naar socialisatie bijvoorbeeld. Dat we eens even de levensfasen doorspelen en wat in die levensfasen heeft gemaakt dat jij nu bent zoals je bent. Als het heel erg moet gaan over de bewustwording van je eigen patronen en valkuilen, dan grijp ik graag terug naar een socialisatiemodule

Ik begeleid graag ook nog mensen als ze weer terug zijn op de werkplek. Als ze weer die situaties tegenkomen waarin ze met nieuwe ‘tools’ verder kunnen. 

Fase 3, start van de werkhervatting, is ook afhankelijk van de realiteit of je naar je werkplek terug kunt. 

Ik werk graag samen met de context, met de werkplek.

Fase 4 is Reïntegratie. 

Voelen of de situatie zodanig goed te krijgen is dat je op je werkplek wil blijven of dat je bijvoorbeeld kiest te stoppen of te veranderen. Welke aanpassingen eventueel nodig zijn op privé en werkgebied zodat de situatie je past en het helder maken van deze keuzes.

Het grootste therapeutische deel is doorlopen en af en toe grijp je terug naar oefeningen uit fase 1 en 2 en 3. Het integreren van dat wat je je hebt eigen gemaakt tijdens de therapie op de werkplek een plek geven, door in de reële situaties te blijven.

Het wordt ook meer begeleiding op afstand. De frequentie van de therapie vermindert.

Mensen krijgen bijvoorbeeld op de werkplek een coach krijgen die wat breder met hun takenpakket bezig is. Dan kan de intensiteit teruggeschroefd worden die jij dan met hen houdt. Dan kun je ook meer naar huiswerkopdrachten toe.

Fase 5 is omgang met terugval.

Dan bekijk je wat niet goed gaat en wat wel. Wat nog een keer geoefend moet worden.

Fase 4 is een voortbouw op de werkvormen van fase 3 en fase 5 weer op 4. Het zijn de rollenspellen die weergeven waar de cliënt in de praktijk tegenaan loopt. 

Weet je nog hoe? ‘Weet je nog’ - vragen. Terugpakken op hun eigen oplossingsvermogen, hun eigen ‘tools’ die ze al in huis hebben, hun eigen kracht.

Ik ben voor gefaseerd loslaten. Vinger aan de pols houden.

4. Welke tijdskenmerken heeft de therapie?

Ik zie cliënten ambulant, zelden wekelijks, maar om de 14 dagen. Dat is vaak ook een startfrequentie. Een sessie duurt een uur.

Zijn dit vaak kortdurende of langdurende therapieën?

Dat hangt ervan af wat je kortdurend vindt. Als ik kijk naar de gemiddelde duur dan zit dat toch minimaal op een half jaar. Minimaal? Ja

Dat gaat wel richting langdurend dan. Kortdurend is misschien 2 tot 3 maanden? 10 weken? Kortdurend kun je wat symptomen bestrijden. Maar als je het dan hebt over de factoren die je eigenlijk ook wil zien te voorkomen, namelijk dat mensen makkelijk terugvallen, dan heb je toch wel gauw zo’n 12 sessies nodig, zodat mensen ook in een proces kunnen komen.
Bij Burn-out geef ik individuele therapie.

In fase 4 wordt de frequentie minder, bijvoorbeeld een keer per maand. 

De frequentie van sessies in fase 3, 4 en 5 is erg situationeel afhankelijk (wat betreft werkplek en persoonlijk proces) maar heeft over het algemeen een grotere interval.

5.  Welke fasering in therapie is er?

Ja, dat is de 1e fase van de therapie. Dat je eerst bezig bent met terug gaan naar het fysieke, terug naar het lijf, als het ware herstel van de emotie.

In eerste instantie investeer ik erin dat mensen zich een aantal methoden eigen leren maken om zichzelf tot rust te kunnen brengen, emoties stabiel te kunnen houden, fysiek in evenwicht te kunnen blijven. En dat is eigenlijk iets wat zich vervolgens in de rest van de sessies, gedurende de therapie herhaalt.

En dan komt de fase dat je veel meer met de energiehuishouding bezig bent. Wat geeft jou energie en wat trekt jouw energie weg. Dat zou dan fase 2 zijn?
Ja, dat is dan de fase waarin de vraag speelt ‘hoe kun je actief jezelf inzetten om geen energie weg te lekken en om energie te krijgen?’ Ik noem het de Activeringsfase. 

Dat je actief wordt en bewust word in wat je met je energie doet.

De 1e fase werkt meer in op het emotioneel-fysieke en de tweede fase werkt eigenlijk ook meer in op de bewustwording. Bewustwording door ervaring en doen?
Ja, bewustwording van wat doe ik en wat betekent dat. Wat doe ik en welke consequenties heeft dat.

Ja, dus dat zit hem ook wel heel erg in ademhaling, stemgebruik, rein en tevreden zijn met jezelf, zelfbeeld, herkennen welke rol je aanneemt in de interactie.

In die fase zijn energiegevers en –nemers zo kenmerkend, de Roos van Leary, Kernkwadrant en de socialisatiethema’s; ik, grenzen, conflict, staan voor jezelf, verbinden. De eigen valkuilen leren kennen en daarbij is ook wel een stukje bewustwording van belang en dat je ook bijna fysiek leert herkennen hoe dat werkt in contact met anderen.
Ik werk eigenlijk met 5 fases.

Elke fase is ongeveer 4 á 5 sessies.

Als het om Burn-out of arbeidsreïntegratie gaat, dan gaat het om emotioneel en fysiek herstel, activeren, terug naar de werkplek. Daar gaan we dan nu heen?
Ja, terug naar de werkplek is de volgende stap. De situatie waarin je je oude werk weer op wil pakken.

Zijn ze bij fase 3 dan alweer aan het werk? 

Of dat begint bijvoorbeeld met een uurtje of twee uurtjes. Dat is eigenlijk de fase waarin de reïntegratie van start gaat.
Fase 4 is reïntegratie 

Fase 5 is omgaan met terugval. Kun je het risico van een nieuwe Burn-out voorkomen en wat staat je dan te doen. Hanteren van een ‘Signaleringsmatrix’ waarin terugval in 4 fases beknopt ingevuld wordt door de cliënt en de cliënt, partner en/of de therapeut alternatieven aangeeft.

In fase 4 is het grootste therapeutische deel doorlopen en af en toe grijp je terug naar oefeningen uit fase 1, 2 en 3. Het integreren van dat wat je je hebt eigen gemaakt tijdens de therapie op de werkplek een plek geven is het doel hier en omgaan met terugval.

6. Welke effectmeting hanteren ze?

Een zelfevaluatiemethode: een ik-verhaal bij de start, bij de reïntegratie stap, en bij de afsluitende fase.

7. Waarom dramatherapie?
Je hebt binnen dramatherapie echt het vermogen om op die verschillende dingen te gaan zitten, zowel in het handelen als in het denken, zowel in het voelen als in het doen, zowel in het willen als in het intrinsieke ervaren als op de beleving. 

Meerdere lagen kunnen aanboren en kunnen doen. Letterlijk het bewust worden, de actie, het actiegerichte. 
(Voor meer info zie ook haar hoofdstuk over producten in haar boek!)

14.4.   Citaten interview 2.

Met: Brigitte Soller

Datum interview: 07-07-’08 te Nijmegen

Consensus: Onderstaande citaten zijn na een ronde member-checking waar nodig bijgewerkt en goedgekeurd door de respondent. 

Citaten: De uitspraken zijn precies opgeschreven zoals ze uitgesproken zijn in het gesprek. Dit kan in onderstaande tekst wat vreemd voorkomen omdat ze uit de context zijn geplaatst. Ook de zinsopbouw kan hierdoor afwijkend zijn.
Het gaat echter om de essentie van het citaat dat antwoord geeft op (delen van) de deelvragen. 

Deelvragen:
De belangrijke uitspraken/ citaten uit het interview zijn onderverdeeld onder de deelvraag waar ze iets over zeggen.

1. Welke doelen stellen ze?

Gevoelsleven aanspreken, plezier hebben, leren communiceren, grenzen bewaken.

Leren voelen en bewust worden van hun grenzen waren hoofddoelen

Plezier ervaren was een subdoel. Hiervoor moet je je veilig voelen, je hebt je krachten teruggevonden, je durft jezelf te laten zien, je durft te spelen, er is weer flexibiliteit. Plezier beleving is een proces dat op gang komt.

Er was geen protocol van vaste doelen maar die werden individueel per cliënt vastgesteld.

Cliënten moesten ervan bewust worden dat ze niet meer op dezelfde manier door konden gaan.

In groepstherapie werd gewerkt met de volgende thema’s

- kennismaking, 

- ruimte (innemen, bewust worden van het effect van ruimte)

- tijd (je eigen tempo, ritme bepalen)

- veiligheid (wat heb je nodig om je veilig te voelen)

- energie (wat heeft er effect op je energiehuishouding)

- grenzen (bewaar je grenzen of niet)

- contact, (hoe doe je dat?)

- bewust worden van de kwaliteit van je contact met anderen

2. Welke werkwijze hanteren ze?

In het begin van de therapie werkte ik heel voorzichtig, open en veilig. Ook wel supportief te noemen.

Op den duur in de groep, kon ik confronterender worden. Daar zat wel een soort van opbouw in. Als iemand bijvoorbeeld weigerde iets te doen dan confronteerde ik diegene met zichzelf. 

Maar vanuit mijn persoonlijkheid neig ik eerder om veilig te werken dan confronterend. 

Ik heb mijn werkwijze ontwikkeld door gewoon aan de gang te gaan met mijn cliënten en door de besprekingen die we hadden met het reïntegratieteam (dat bestond uit een haptonoom, reïntegratietherapeut, psycholoog, psychiater, fysiotherapie etc.) Dat was niet gebaseerd op een bepaalde stroming of werkwijze en kon zo per cliënt verschillen; het gebeurde vanuit de cliënt, wat hij/zij inbracht en mijn eigen visie hierop.

3. Welke interventies plegen ze? 
Ik bracht spelideeën, ik benoemde dingen, ik confronteerde zo nodig, ik complimenteerde veel (vooral in het begin.)

Ik gebruikte alle drie de media van creatieve therapie (drama, muziek en tekenen) maar drama was wel absoluut de hoofdwerkvorm.

Individueel werkte ik vaak met werkvormen om het gevoel aan te spreken, dingen die hen weer in beweging brachten aangepast aan het individu. We gingen dan bijvoorbeeld met een gedicht of een stuk muziek werken dat hen echt aangreep. 

Verder liet ik ze soms dingen schrijven of tekenen.

Het was met cliënten met Burn-out altijd zoeken naar ‘waar vind ik de ingang?’ Dat was niet makkelijk.

Bij dramatherapie ging het ook om het doen, los kunnen denken, aan de gang gaan, spelen zonder daar een oordeel over te hebben en gewoon weer plezier kunnen ervaren. 

Groepen waren in het begin moeilijk op gang te brengen omdat cliënten bang waren om iets geks te doen. Er was veel weerstand, cliënten vonden dramatherapie raar en waren bang voor gek te staan. Dan legde ik hen uit dat het het kind in henzelf is dat ze zijn kwijtgeraakt, dat het in het begin vreemd kan aanvoelen maar dat dat minder wordt.

In het begin moest je dus bij het werken met volwassenen met een Burn-out gigantische drempels over om hen in beweging te krijgen laat staan te laten spelen

In groepstherapie konden ze dingen uitproberen met elkaar, situaties uitspelen die cliënten inbrachten en dat bekijken hoe het ook anders had gekund en waarom ze die als moeilijk ervaarden.

Als cliënten niet met een inbreng kwamen dan introduceerde ik een thema op (spel)opdracht. Maar in eerste instantie liet ik de groep met iets komen.

Wat er in het groepsproces gebeurde werd ook benoemd en besproken. Die situaties speelden we soms opnieuw uit met verschillende reactiemogelijkheden en/of door rollen om te draaien. Of we bespraken wat je zou willen veranderen of geven aan verschillende personen in de groep.

Ik deed dus voornamelijk veel met rollenspellen, zowel fictieve als echt gebeurde situaties. Als ik iets inbracht was het altijd fictief.

Ik begon voornamelijk met echt gebeurde situaties want dat was voor mensen makkelijker om te spelen. In de loop der tijd speelden we ook steeds meer fictieve situaties want dan kon het ook steeds gekker wat de cliënt betreft en waren ze minder bang voor gek te staan.

4.  Welke tijdskenmerken heeft de therapie?

Therapie begon individueel en eindigde in een groep. Eerst onderzoeken hoe ze er individueel bij zaten en daarna in een groep dingen uitproberen (zoals grenzen bewaken.)

Het totale traject in het reïntegratiecentrum duurde toch wel 1 of 1,5 jaar. Na 5 á 6 maanden begonnen ze langzaam met het oppakken van werk. 
Eerst een paar maanden individuele dramatherapie en dan de rest van het traject in een groep. Groepen waren niet groter dan 10 mensen.

Het waren vaste gesloten groepen. Die werden daardoor op den duur steeds kleiner als iedereen begon te reïntegreren.

Een individuele sessie duurde 1 uur, groepstherapie 1,5 uur.

In het begin hadden cliënten 2 keer per week therapie en op den duur verminderde dat naar 1 keer per week.

Als ze groepstherapie deden begon dat met een keer per week en dat kon verminderen naar een keer in de 2 of 3 weken als ze gingen reïntegreren op hun werk.

5. Welke fasering in therapie is er?

In de 1e fase ben je bezig met de cliënt weer leren voelen en met het weer ervaren van plezier door veel te gaan doen en te gaan spelen.

In fase 2 ging het om het voelen dat anderen over hun grenzen gingen, en er zelf ook bewust van worden dat ze zelf over hun eigen grenzen gingen.

Fase 3 start in de groep en staat in het teken van thema’s

kennismaking, 

ruimte (innemen, bewust worden van het effect van ruimte)

tijd (je eigen tempo, ritme bepalen)

veiligheid (wat heb je nodig om je veilig te voelen)

energie (wat heeft er effect op je energiehuishouding)

grenzen (bewaar je grenzen of niet)

contact (hoe doe je dat?)

bewust worden van de kwaliteit van je contact met anderen

6. Welke effectmeting hanteren ze?
-- geen informatie.
7. Waarom dramatherapie?
Dramatherapie is een goede manier om te leren communiceren en om plezier terug te vinden, wat voor mensen met Burn-out heel belangrijk is want de plezierbeleving was vaak helemaal weg.

Door te gaan doen raken cliënten met Burn-out uit hun hoofd en in beweging.

Dramatherapie is ideaal om inzicht te krijgen in eigen gedrag, nieuw gedrag uit te proberen en daarmee te kunnen oefenen.

8. Overige belangrijke opmerkingen

Mensen met een Burn-out zitten in hun hoofd en voelen niet waar hun grenzen liggen, en gaan daardoor maar door en door en door.

Cliënten in een groep kunnen elkaar afremmen maar het proces kan ook opeens heel snel gaan als ze elkaar vinden en kunnen motiveren.

Het altijd meer willen is echt typisch iets voor cliënten met een Burn-out.

Cliënten met een Burn-out en cliënten met een whiplash zijn heel goed samen te behandelen, en hadden veel dezelfde klachten (moeheid, leren leven met grenzen.)

Cliënten moesten binnen een bepaalde tijd weer aan het werk, dat was ook een afspraak met hun werkgever.

Hoe langer je wacht met reïntegreren hoe groter de angst en de weerstand wordt.

Dramatherapie werd ook wel communicatietraining genoemd.

De kracht van het Operant Reïntegratiecentrum in Zwolle was dat alle Burn-out cliënten bij alle veerschillende disciplines en behandeling moesten. Dat zorgde voor een veelzijdige aanpak.

14.5.   Citaten interview 3.

Met: Emmy Toonen

Datum interview: 08-07-’08  te  Amersfoort, thuis.

Consensus: Onderstaande citaten zijn na een ronde member-checking waar nodig bijgewerkt en goedgekeurd door de respondent. 

Citaten: De uitspraken zijn precies opgeschreven zoals ze uitgesproken zijn in het gesprek. Dit kan in onderstaande tekst wat vreemd voorkomen omdat ze uit de context zijn geplaatst. Ook de zinsopbouw kan hierdoor afwijkend zijn.
Het gaat echter om de essentie van het citaat dat antwoord geeft op (delen van) de deelvragen. 

Deelvragen:
De belangrijke uitspraken/ citaten uit het interview zijn onderverdeeld onder de deelvraag waar ze iets over zeggen.

1. Welke doelen stellen ze?

Ten eerste richt de dramatherapeut zich op de lichamelijke conditie van de cliënt. Deze moet weer ontspannen en wat plezier gaan ervaren.

Doel in fase 1 is; wat geeft energie? 

Doelen fase 2 zijn rondom functieanalyse en bekijken wat daarin de belemmeringen zijn (vaste ideeën over jezelf weer loslaten die je weerhouden om te doen waar je zin in hebt, hobby’s te ontwikkelen, minder te gaan werken of te stoppen met werken en opnieuw een beroepstest te doen.) 

Dan kom je vaak tot dat onderliggende schema (bang om in de steek gelaten te worden, bang om te mislukken.) Verder kijken we naar wat de wens van de cliënt is.

Fase 3 is verdieping en uitdaging

Fase 4 is stabilisatie

2. Welke werkwijze hanteren ze?

Bij Burn-out ga je eerst heel lichamelijk kijken naar dagindeling en structuur. Een registratie maken van alle dagen, hoe een dag opgebouwd is, wat voor lichamelijke en psychische klachten er zijn, wanneer je die hebt en wat je dan doet. 

Je gaat ervoor zorgen dat je elke dag iets doet wat je leuk vindt, waar je van ontspant en energie van krijgt. Je gaat energie opbouwen en weer conditie krijgen. Dat is waar de aandacht van de dramatherapeut in eerste instantie op gericht is. 

Als je weer wat energie hebt dan ga je kijken naar de onderliggende schema’s.

Ik begin een therapie met het doorlopen van de schemagerichte vragenlijst van Young.
Bij Burn-out hebben we het over bepaalde persoonlijkheidsstructuren. Schemagerichte therapie van Young beschrijft een aantal valkuilen en schema’s en heeft daarop een schemagerichte therapie ontwikkeld. Hierbij kan jezelf indelen in ontwikkelingsstoornissen. Hoe vroeger de stoornis hoe heftiger de schema’s/ levensovertuigingen zijn van je karakterstructuur.

Schemagerichte therapie is voortgekomen uit de cognitieve gedragstherapie.

In het boek ‘Leven in je leven’ van Young staat een schemagerichte vragenlijst en daar kom je al die overtuigingen tegen. Schema’s/ overtuigingen bestaan uit vastgeroeste patronen (gedragsmatig en cognitief.)

Deze schema’s kom je ook tegen bij iemand die opgebrand is. Als je bij cliënten met een Burn-out die schemagerichte vragenlijst gaat afnemen kom je ook op een aantal sterkere en overheersende schema’s uit zoals jezelf een mislukkeling vinden, geïsoleerd zijn geweest, perfecter dan perfect moeten zijn, niet deugen zodra iemand je beter leert kennen doordat je door de mand valt etc.

Via die vragenlijst en gesprekken kun je duidelijk krijgen waar de zwakke schakel zit

3. Welke interventies plegen ze?

Ik begin (fase 1) met een ontspanningsoefening of een concentratieoefening.

Ik zou een object pakken en observeren door te voelen, ruiken, tasten en het gewicht, de kleur en de structuur ervan zuiver te observeren. Zintuiglijk ervaren en erop letten dat dat objectief wordt beschreven. Wanneer er subjectief wordt beschreven hier een duidelijk onderscheid maken tussen de oordelende gedachte en de gedachte die vastlegt wat je waarneemt. Heel erg in het hier en nu.

Ik zou verder kunnen zingen, verteloefeningen doen, een fysieke oefening doen, of een kort eenduidig spel doen dat past bij iemand, om zo een ervaring op te doen waarbij diegene ook oordeelvrij en zintuiglijk ervaringsgericht observeren kan.

Fase 1 is dus zintuiglijk en ervaringsgericht bezig zijn om iemand te leren zichzelf te ontlasten van het met de toekomst of met het verleden bezig te zijn, maar in het hier en nu conditie op te doen.

Verder zou ik huiswerkopdrachten meegeven om te registreren wat energie geeft en neemt. Fase 1 staat verder in het teken het opbouwen van een werkrelatie, en via korte oefeningen kijken naar wat helpt.
In fase 2 ga je situaties uitspelen rondom de functieanalyse. Dit zijn meestal realistische rollenspellen naar aanleiding van een situatie waar een cliënt mee komt en waarmee hij/zij moeite ervaarde.

We bekijken dan wat er gebeurde en bespreken de alternatieven. We valideren hoe naar het is om bepaalde emoties te hebben, om dat belevingsaspect in het contact ook de aandacht te geven.

In fase 2 draait het erom om steeds meer samen met de cliënt te gaan snappen wat de functie is van het gedrag dat tot de Burn-out heeft geleid en om te onderzoeken wat eigenlijk de wens is om te doen.

Soms werk ik wel met een Begeleid toneel methode of een improvisatiespel om al spelende te onderzoeken wat er aan belemmerende gedachten spelen (zodat het minder verstandelijk is.) Cliënten zijn meestal erg oplossingsgericht en vragen dan ook meer om een oplossingsgerichte behandeling.

Als alles al wat vertrouwder is maken we ook vaker uitstapjes naar typetjes spelen of een absurde situatie uitspelen en je daaraan overgeven, en kijken of je je wat los kunt maken van bekende belevingen, met andere woorden: wat helpt om cliënt vertrouwd te raken met ander gedrag en gevoel. 

Verder laat ik cliënten woorden geven aan hun (IC) interne criticus (ik ben lelijk, ik faal, ik ben niet goed of ik kan het niet aan etc.) Dan doen we dan al lopende met allerlei bewegingsoefeningen en daar geluiden bij maken. Als dat niet lukt dan bespreken we wat de blokkade is. Want de blokkade is net zo belangrijk als het loslaten daarvan. Eerst erkennen en herkennen en dan bekijken waar de criticus ook goed voor is (geweest.) Ook in een groepstherapie kan op deze manier gewerkt worden met ‘de interne criticus’. Vraag de criticus (ic) een object als symbool te kiezen, vervolgens het lokaal uit te gaan en object ergens een plek te geven en zonder de ic weer terug te komen in het lokaal. Speel een improvisatie spel (appels peren, fruitcoctail, of ‘alles doen wat moeder doet, hoge lage status, etc.) en laat verkennen wat dan mogelijk, anders is.

Dan halen ze de criticus terug en geven hem een plek in de ruimte. Hetzelfde spel wordt vervolgd, het verschil in beleving kan onderzocht worden; Met deze werkvormen wordt de groep uitgenodigd steeds afstand en nabijheid te bepalen t.a.v. de i c . Hoop je dat ze er steeds losser van komen.

Voorbeelden van warming ups zijn:

In een kring zitten, ritmes klappen, geluiden nabootsen, bewegingen doen en elkaars gebaren nadoen. Vervolgens gooien we onze criticusteksten over al schreeuwend, fluisterend, gillend, cynisch gezegd, vrolijk gezegd, arrogant gezegd, opera zingend, jazzy zingen...etc..

Cliënten krijgen meer inbreng in de loop der tijd. Je gaat meer openlaten en ook meer het conflict aan als de cliënt iets wil inbrengen wat bijvoorbeeld de vermijdingskant opgaat. Je gaat meer sparren en weerstand bieden, via het spel.
Ik gebruik in fase 3 en 4 soms ook werkvormen van Psychodrama. Dan speel je altijd jezelf (protagonist) en dan spelen de groepsgenoot(en) de antagonisten, de delen in “je eigen beleving” die je uitsplitst (gevoelskant, verstandskant, de ‘afspraak is afspraak’ kant, de verslapper, de strenge.) Je splitst het uit door het een kleur, vorm, afstand te geven en dan spelen groepsgenoten daar een rol in die jij instrueert door een hand op hun schouder te leggen en bijvoorbeeld te zeggen ‘ik ben de strenge en je moet altijd op tijd zijn’.

Als je dan weer gaat zitten op de protagonistenstoel en de anderen spelen de rol die jij hun hebt gegeven, dan kun je werkelijk ervaren en voelen wat je eigenlijk voelt. Dan kun je contact maken met hoe je jezelf altijd belaagt.

We doen als groep dan ook wel aan dubbelen. Twee spelen en de anderen observeren en nemen waar wat hun opvalt en wat ze herkennen. Dit is niet vanuit een oordeel maar juist wat je vanuit begrip snapt van wat de ander weergeeft.

Als je denkt dat iemand iets vorm probeert te geven wat er niet helemaal uitkomt dan mag je naar hem toelopen, een hand op de schouder leggen en vanuit Ik zeggen wat de speler op dat moment ervaart, wil zeggen of doen. De speler mag dit dan overnemen of negeren. Als er genegeerd wordt is het duidelijk projectie van de toeschouwer.

Er mag op elk moment gestopt worden en uit het spel gestapt worden.

In de laatste fase moet een cliënt ook steeds meer zelf invullen wat wel goed gaat. Als therapeut neem ik dan meer afstand om de cliënt dingen zelf te laten doen en invullen

Dingen die moeilijk gaan kunnen nog eens worden geoefend door het uit te spelen.

Weerstand treedt op als cliënten drama als zinloos of gek ervaren. Dat erken ik meestal door eerst naar hun oordeel en ervaring te vragen. Dan leg ik uit dat ik dit vaker meemaak, dat de ontregeling –anders doen dan je gewend bent- ongemakkelijk aan kan voelen. Ook dat hoort bij herstel van de Burn-out.

Ik stimuleer daar waar ik voel dat iets energie en plezier geeft. Ik zorg voor een 50% inbreng vanuit de cliënt en 50% vanuit de therapeut, zodat dat in balans is.

Bij Burn-out moet je niet beginnen met heel emotionele vragen, bijvoorbeeld over het gezin van herkomst. Iemand moet echt even de kans krijgen om op adem te komen, structuur, conditie, energie, plezier, vertrouwen te gaan ervaren. Niet overvragen met meteen te grote heftige vragen. Niet psychologiseren als iemand net therapie start maar iemand langzaam aan de hand meenemen. Eerst slapen en dan praten. Maslov en de basisbehoeften. Rust, ritme, regelmaat.

Als cliënten zelf niet meer zo graag willen komen en zelf wel voelen klaar te zijn, dan beëindigen we de therapie.

4. Welke tijdskenmerken heeft de therapie?

Fase 1 is 5 á 6 sessies. Een individuele sessie is 3 kwartier en 1 keer per week.

Fase 1 duurt dus ongeveer 1,5 maand tot 3 maanden
Behandeling duurt grofweg een á anderhalf jaar. Na zo’n 8 maanden begint de reïntegratie.

“Bij Burn-out is voorwaarde voor een behandeling om aan energie- opbouw te werken. Daarom kan de start individueel zijn, als dat beter bij iemand past (wennen).

Eventueel gaat de cliënt na fase 2 in een groep verder, maar kan ook individueel in therapie blijven

5. Welke fasering in therapie is er?
Fase 1 is oordeelvrij leren waarnemen, registreren. Leren kennen van de bekende gedachtepatronen. Registreren van dagritme en lichamelijke klachten. Weer ontspannen en plezier ervaren. 

In Fase 2 kijk je wat aanleiding geeft tot een specifieke klacht of ingewikkelde, vermoeiend makende of beangstigende situatie, welke emotie dan speelt en wat de neiging dan is.

Je kijkt naar de 4 G’s van de cognitieve benadering (gebeurtenis, gevoel, gedachte & gedrag) om deze te splitsen. De vraag is dan welke emotie zo belemmerend werkt.

Burn-out heeft altijd te maken met teveel van hetzelfde, gekoppeld aan een schema of angst. De vraag is dan wat de functie is van het teveel werken, teveel vermijden...te veel controle houden over, te veel vasthouden aan een bepaalde manier van leven en te weinig flexibiliteit.

In fase 3 ga je meer spelen met het bewustwordingsproces dat je in fase 2 bent doorgegaan. Je gaat de verdieping in en er is meer ruimte voor uitdaging.

Er is meer ruimte voor de cliënt om verrast te worden door een emotie of dat die zelf opeens zegt ‘stop, ho, nu word ik bang, dit vind ik eng’.

Hier begint de teruggang naar het eigen werk, het weer oppakken van wat taken.

Fase 4 is de afscheidsfase. Cliënten moeten zelf dingen inbrengen en formuleren zodat ze steeds zelfstandiger wordt en langzaam kunnen loslaten. Ze moeten sneller zelf leren stoppen met terugvallen, door sneller te herkennen, erkennen en zichzelf te corrigeren.

6. Welke effectmeting hanteren ze?

-- geen informatie.
7. Waarom dramatherapie?

Dramatherapie heeft een speels element waarin cliënten goed emoties kunnen uiten en waarbinnen iets concreets gebeurt in de beleving en het doen. De kracht ligt hem erin dat je zoveel energie kunt genereren. 

Vervolgens kun je via spel onderzoeken wat er op het moment speelt en spelvormen aanbieden waardoor je duidelijkheid kan verkrijgen, en eventueel wat losser kunt komen van wat speelt. Die beweging, dat ‘naar het vastzitten toegaan en ervandaan gaan” kan op vele manieren, waar dramatherapie er één van is.

Dramatherapie biedt heel veel opties om aan de rand te blijven of juist om binnen in te gaan staan. Bij drama maak je altijd contact, dat is de kracht en uitdaging ervan. Contact is het sleutelwoord en het is aan de kwaliteit van de dramatherapeut om met drama Burn-out te behandelen.

8. Overige belangrijke opmerkingen
Er is een levenshouding die je opbrandt/ uitput.

Ik werk veel vanuit de cognitieve benadering vanuit GGZ Meerkant waar ik werk, in Ermelo. Daar heb je de kliniek voor angststoornissen, het Marina de Wolf centrum.

Marina de Wolf richtte de Fobieclub op in Nederland.

Ik zie Burn-out als een lichtere vorm van een angststoornis.

Iedereen heeft trekken van een persoonlijkheidsstoornis, zeker de mensen die in de hulpverlening werken. Ieder mens heeft schema’s en dus ook disfunctionele schema’s. De een heeft meer vermogen om dat in te kunnen zien en daar een manier van omgang in te vinden dan een ander.

Cliënten zijn vaak sterker dan wij hulpverleners ze hebben al heel veel verdragen en hebben al heel veel verstoringen overleefd. Hulpverleners zijn vaak toch watjes.

Burn-out is een combinatie van persoonlijkheidsstructuren en (toevallige) omgevingsfactoren

14.6.   Citaten interview 4.

Met: Emilia de Gruijter

Datum interview: 28-08-’08  te Malden, eigen praktijk.

Consensus: Onderstaande citaten zijn na een ronde member-checking waar nodig bijgewerkt en goedgekeurd door de respondent. 

Citaten: De uitspraken zijn precies opgeschreven zoals ze uitgesproken zijn in het gesprek. Dit kan in onderstaande tekst wat vreemd voorkomen omdat ze uit de context zijn geplaatst. Ook de zinsopbouw kan hierdoor afwijkend zijn.
Het gaat echter om de essentie van het citaat dat antwoord geeft op (delen van) de deelvragen. 

Deelvragen:
De belangrijke uitspraken/ citaten uit het interview zijn onderverdeeld onder de deelvraag waar ze iets over zeggen.

1. Welke doelen stellen ze?

Hoofddoelen stellen doen cliënten zelf, maar gaan vaak over thema’s als leren grenzen te stellen, leren te voelen, leren bij jezelf te blijven, eigen verantwoordelijkheid nemen, conflicten aangaan, leren delegeren, mogen genieten, onderzoeken waar je energie van krijgt en hoe dat komt.

Ik zie veel mensen die hoge eisen aan zichzelf stellen, hard werken, dat ook belangrijk vinden, daar erkenning of voldoening uit proberen te halen. Vaak loopt het op andere gebieden ook niet lekker, met relaties bijvoorbeeld. Het is vaak niet alleen maar het werk dat een probleem is. Er zitten raakvlakken. Daar zit dan iets onder zoals een overtuiging ‘eigenlijk ben ik dom’.
Mensen met een Burn-out zijn veel aan het denken en aan het doorgaan, zonder af en toe stil te staan en te voelen hoe het echt met hen is. 

Veel moe, veel piekeren, slecht slapen, slechte concentratie, depressieve klachten, moeite om het leven weer echt op te pakken, gezichtsverlies (moeite hebben anderen onder ogen te komen, privé en op werk.) 

Hoe zorg ik er nou voor dat ik die erkenning bij mezelf ga zoeken, in plaats van dat van een ander te willen hebben.....
Het hoofddoel moet haalbaar, concreet en meetbaar zijn zodat na 10 sessies goed bepaald kan worden of het doel behaald is of niet. Zo niet dan plakken we er nog 10 sessies aan vast.

Ik vraag altijd ‘wanneer zou jij tevreden zijn als jij hier weg gaat?

Subdoelen stel ik zelf wel maar meestal niet naar de cliënten toe. Ik leer de cliënt gaandeweg kennen om te weten te komen wat diegene nodig heeft om zijn einddoel te bereiken. Dan gaat het vaak om bijvoorbeeld: je stem leren gebruiken, leren te luisteren naar het hele lichaam. 

Dit zijn dingen die ik niet zo snel met mensen zou bespreken want dan vinden ze het alleen maar eng worden. Voor het bewustwordingsproces benoem ik het wel vaker achteraf, op een losse manier binnen de interactie, maar niet expliciet.

Het gaat mij om het creatieve proces wat mensen moeten doorlopen om van hun klacht af te komen.
2. Welke werkwijze hanteren ze?

Ik geef voornamelijk Individuele therapie en soms in groepen. In groepen moet je namelijk wel allemaal in hetzelfde soort proces zitten van de Burn-out.

Ik vind het beide effectief. Soms is de herkenning van een groep belangrijk van ‘ik ben niet de enige’ want mensen hebben het idee dat ze zwak zijn. Door met elkaar dingen door te werken kom je er ook achter dat dat niet waar is.

Ze kunnen elkaar aanspreken op dingen en dat is toch anders dan wanneer de therapeut het zegt. Mensen krijgen opdrachtjes en kunnen dingen proberen, en dan kan het fijn zijn om groepsgenoten te hebben die daarop reageren.

Een nadeel van groepen bij cliënten met Burn-out is dat ze neigen het voor elkaar allemaal heel goed te willen doen.

In je lichaam komen en daar blijven, leren voelen of leren vertrouwen zijn wel dingen die specifiek zijn voor Burn-out. Dat zijn thema’s waar cliënten mee komen en die bepalen mijn werkwijze.

Om plezier te kunnen ervaren moet je kunnen ontspannen. Soms is dan eerst een ontspanningsoefening nodig voordat we aan de slag kunnen.

Ik werk veel met de dramamethode ‘Voice-dialoge’. Dan geef je alle verschillende rollen in jezelf een eigen stem en een plek in de ruimte en dan laat je die spreken.

Dat is een specifieke methode die ervoor zorgt dat je al die rollen (de meeste mensen hebben 3 of 4 hoofdrollen) even een aparte plek geeft zodat ze inzicht krijgen in bijvoorbeeld die ‘Streber’ die maar door blijft rennen en die tegen de ‘pleziermaker’ zegt ‘ga eens gauw aan het werk’. Dan zet je die op twee stoelen in de ruimte. 

Daardoor krijgen ze heel veel inzicht in hoe het nou eigenlijk zit en wat er dan van binnen met hen gebeurt. 

Ik ben ervan overtuigd dat het niet veel zin heeft om die Streber de mond te snoeren (als je daar last van hebt) want die heb je ook niet voor niks, dat is ook jouw vriend en die heeft ook bepaalde kwaliteiten en krachten.

De vraag is: ‘Hoe zorg ik ervoor dat die twee niet te veel met elkaar in de clinch liggen?’ en ‘Als jij dan mag kiezen, wie geef jij dan de boventoon?’

Je bent zelf de baas over je gedachten, en als dat niet zo is, is het belangrijk te vragen wie dat dan bepaalt (op je werk of in bed als je wil gaan slapen.) Dan gaan we spelen. 

Op verschillende plekken bepalen verschillende factoren en invloeden welke rol de boventoon voert (hectiek van werk of rust en stilte van de nacht.)

Ik pas mijn therapeutische attitude aan het type cliënt aan. Managers met een Burn-out willen bijvoorbeeld snel inzichten en dan vraag ik verder door, zodat ze even kunnen sparren met mij. Dan kleed ik me ook wat serieuzer. Deze houding houd ik dan vol gedurende de hele therapie. Ik heb natuurlijk wel altijd kleding aan waarin ik makkelijk beweeg.

Anderen hebben weer een meer supportieve houding nodig.

Ik stel me over het algemeen confronterend op, wijzend op de eigen verantwoordelijkheid. Dat is het type mens dat ik ben.

3. Welke interventies plegen ze?

Met ontspanning beginnen en dan vinden cliënten met Burn-out het ook wel lekker om iets te doen met drama. Doen en voelen in plaats van (be-)denken en toepassen.
Stagnatie kan plaatsvinden op het daadwerkelijk zelf je eigen verantwoordelijkheid nemen. Vaak kom je op een gegeven moment ook wel bij de boosheid uit van het niet erkend worden, niet de moeite waard zijn, niet gezien worden, mensen zitten soms al een tijdje thuis en er wordt maar amper gereageerd vanuit het werk. Dat soort dingen komen dan naar boven. En om de schuld en de verantwoordelijkheid dan niet daar neer te leggen maar om die echt zelf te gaan dragen, dat is wel vaak een moeilijk punt. Echt je eigen leven volledig in eigen handen nemen en daar ook 100 % verantwoordelijk voor zijn, dat roept veel weerstand op. 

De cliënt 5 momenten teruggeven die energiegevend waren voor de cliënt en vervolgens zelf laten herkennen. Dit terugkoppelen naar het werk. Hoe zorg je daar voor je energie? Waar word je moe van? Hoe kom je tot een betere verdeling? Dit betekent vaak ook spannende confrontaties aangaan met collega’s of leidinggevenden en die kun je dan weer oefenen in dramatherapie.

Lachen en boos worden geeft energie, dan kom je bij je kracht. En daarmee spelen in plaats van daar bang voor te zijn en dat niet toe te staan, is vaak wat mensen zijn kwijtgeraakt.

Doorvragen, nabespreken met opdrachten werken.

Werkvormen fase 1 (afhankelijk van de doelen) kunnen zijn:

- Mat kaartjes dingen uitbeelden

- RET oefeningen

- Spiegelen 

- Werken met tekst

- Werken met verkleedkleding en hoeden

Kortom: proberen wat aansluit en werkt bij de cliënt.

Werkvormen fase 2 (Hoofdfase)

- Voice Dialoge; verschillende hoofdrollen van jezelf op verschillende stoelen zetten in specifieke situaties.

- Dramamethode de 4 elementen van Helmert Woudenberg (aarde, water, vuur, lucht.) 

Bij de vier elementen horen bepaalde rollen en krachteigenschappen. Het gaat erom dat je alle 4 in je hebt. De meeste mensen hebben een sterke voorkeur voor een of twee van die elementen en waar het in therapie om gaat is dat je die anderen mee gaat ontwikkelen. Je vraagt cliënten eerst wat ze zelf bij die elementen kunnen bedenken en dan ga je ze uitspelen. Dan kom je erachter dat de een meer leeft dan de ander en daar horen dan weer bepaalde types bij. Die kun je dan groot neerzetten en overdrijven zodat die er even helemaal mogen zijn.

- Transactionele analyse

- Kernkwadranten

- Roos van Leary

4. Welke tijdskenmerken heeft de therapie?

Over het algemeen duurt een sessie 1,5 uur. Dat noem ik wel een dubbele sessie want een sessie is drie kwartier. Vaak nemen mensen een dubbele sessie.

De sessies zijn 1 keer per week. Als mensen verder weg wonen is het een keer in de twee weken, en als mensen weer aan het opbouwen zijn is het een keer in de 3 weken.

Als er behoefte is aan een hogere of een lagere frequentie kan dat al naar gelang de behoefte van de cliënt tijdens de therapie worden aangepast.

Meestal werk ik met 10 keer. Na 3 keer evalueren we of we op de goede weg zijn. Na een keer of 7 nog een keer. 

Als het hoofddoel na 10 keer niet behaald is, plakken we er nog 10 sessies aan vast.

5. Welke fasering in therapie is er?

Afhankelijk van het doel dat gesteld is en met hoeveel energie (stadium van de Burn-out) iemand binnenkomt, kunnen we een procesmatig plan opstellen.

De eerste 3 sessies begin ik meteen met de behandeling, met het doel en natuurlijk pas ik mijn werkvormen aan de cliënt aan. Kijken waar iemand echt iets mee kan.

De 1e sessie creëert de cliënt zijn doelen.

Sessies 3 t/m 7 is de hoofdfase. Dan ben ik echt heel gericht met de cliënt aan het doel aan het werken. Hier krijgen ze ook huiswerkopdrachten. Het doel moet hier wel al enigszins bereikt worden. Meestal zijn ze hier nog niet aan het werk maar dat is afhankelijk van het stadium van de Burn-out waarmee de cliënt binnenkwam.

Sessie 8 t/m 10 werken we aan stabilisatie einddoel.

6. Welke effectmeting hanteren ze?

Na 3 keer evalueren we of we op de goede weg zijn. Na een keer of 7 nog een keer. 

Aan het eind van de 10 sessies ook.

Sommige cliënten blijven na beëindiging van de therapie eens in de grofweg 4 maanden langskomen om te kijken hoe ze erbij zitten en om een sparpartner te houden.

Over het algemeen hebben cliënten die de therapie beëindigen genoeg handvaten om zelf verder te gaan en niet meer terug te vallen in een Burn-out.
7. Waarom dramatherapie?
Cognitieve gedragstherapie en dramatherapie bijten elkaar niet. Ik gebruik soms ook gedachteschema’s om dingen te verduidelijken. Het voordeel van ons vak is dat wij als creatief therapeut veel meer mogelijkheden hebben. Ik kan van alles inzetten om die ander aan het werk te zetten, aan het denken of het voelen te krijgen. Daardoor loopt de behandeling veel minder snel vast. Ik verzin altijd wel weer een nieuwe ingang.

8. Overige belangrijke opmerkingen

Om plezier te kunnen ervaren moet je kunnen ontspannen. Als mensen ontspannen zie je meteen dat de energie toeneemt.

Lachen en boos worden geeft energie, dan kom je bij je kracht.

Burn-out mensen zijn sterke mensen.

Cliënten met Burn-out willen alles voor zichzelf meteen 100% goed doen.

Ik ben lang geleden gestopt met uitleggen wat dramatherapie is. Ik ga gewoon aan de slag en dan voelt de cliënt al snel ‘nu gebeurt er iets met mij’. Als wij zelf niet doen alsof ons vak dubieus is, is het dat voor anderen ook niet.

Door over iets te praten gaat het weg bij de ervaring

14.7.   Contactgegevens respondenten





6 Dramatherapeuten:

Dramatherapeuten 2, 4, 5 & 6 vormen samen ook de evaluatiegroep van het behandelmodel.
Respondent 1.

Naam: Femma Hooghiemster  
Email: femmahooghiemster@casema.nl

Tel: 06-40410369

Toestemming vermelding contactgegevens: JA

Respondent 2.

Naam: Gorry Cleven

Email: GEH.Cleven@GGZE.nl  & info@inscene-ppo.nl
Tel: 06-53944147

Toestemming vermelding contactgegevens: JA

Respondent 3.

Naam: Gerdi Tuender
Email: gerdi.tuender@han.nl
Tel: 06-46129563

Toestemming vermelding contactgegevens: JA

Respondent 4.

Naam: Brigitte Soller

Email: r.wieringen@upcmail.nl

Tel: 06-54962271

Toestemming vermelding contactgegevens: JA

Respondent 5.
Naam: Emmy Toonen

Email: ectoonen@xs4all.nl
Tel: 033-23517800 (thuis) & 033-2588039 (praktijk Non-verbale therapie.)

Toestemming vermelding contactgegevens: JA

Respondent 6.
Naam: Emilia de Gruijter.

Email: info@scit.nl

Tel: 024-3573885

Toestemming vermelding contactgegevens: JA
Opmerkingen!!!!!

Rekening houden met inbindruimte 3 á 3.5 cm!!!!!!

TiTEL...!!!!!

Footnote!!!!!!

Bij dubbelzijdig printen oneven nr links!

Begin printen bij pagina nr 2!

Weer aan zet vermelden!!
Rode draad voorwoord, inleiding, probleemstelling, hoofd & deelvragen, onderzoeksdesign, conclusie en aanbev.
Probleemstelling:

Waarop baseer ik dat? Voorstudie literatuur? Thema’s?? relatie met drama leggen!!      Phil Jones…….Nagaan wat wel en niet in de probleemstelling staat.......Geen methode!!!!
Onderzoeksdesign = methode!!!

Beantwooring hoofdvraag
Uit de beantwoording van deelvraag 7 over de rationale van de dramatherapeuten of waarom dramatherapie specifiek goed is voor de behandeling van Burn-out zie je ook.......

Bovenstaande is de rationale van dramatherapeuten methodisch in schema gezet!!! 

Conclusie en verbanden leggen tussen antwoorden verschillende deelvragen.

Ook de literatuurstudie hierin verwerken!!!!! Triangulatie !!
Welke aspecten van de algemene literatuur gebruiken dramatherapeuten wel/niet?

Triangulatie.

Wat voegen ze eraan toe?

Verbanden leggen tussen de verschillende deelvragen!
Conclusie     (samenvatting kern, antwoord hoofdvraag)
- Mogelijke verklaringen geven voor de gevonden resultaten. Resultaten interpreteren!

- Conclusie verder uitwerken volgens ‘wat is onderzoek’ boek

- Dit is gebeurd.

- Dit leverde het op?

- Product

- Herhaling hoofd en deelvragen?

(- Transparantie

- objectiviteit )
Aanbevelingen: Zinvolle aanbevelingen voor de praktijkverbetering/ beroepspraktijk! Specifiek!
- Behandeling inhoudelijke aanbevelingen!!!?

- Suggesties voor verandering

- Helder, eenduidig, resultaatgericht en gericht op het onderzoeksontwerp.
Kloppen de pagina nrs!!!!! Blz 51 bijlagenoverzicht?

AANbevelingen!!!
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